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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä ravintolisiä myyvien työntekijöiden tietoa vita-
miineista ja kivennäisaineista. Yhteistyöyrityksenä toimi Stockmann Jumbo. Teoriaosuuden 
kirjallisuusselvityksen tavoitteena oli löytää mahdollisimman paljon tietoa elimistölle välttä-
mättömistä vitamiineista ja kivennäisaineista, joita myydään tavarataloissa ravintolisinä. Kir-
jallisuuskatsauksessa käsitellään kattavasti vitamiineja ja kivennäisaineita sekä ravintolisien 
merkitystä elimistölle. Lisäksi lähdekirjallisuudesta selviää että ravintolisänä käytettävät ai-
neet on luokiteltu Euroopan komission asetusten mukaisesti, jotta niiden käyttö lisäravintee-
na sallitaan. 
 
Työn toiminnallinen osuus koostui kahdesta koulutuksesta, jotka järjestettiin Stockmann 
Jumbon kosmetiikka ja asusteet -osaston ravintolisiä myyville työntekijöille. Koulutukset poh-
jautuivat työn teoriaosuuteen. Koulutuksien tarkoituksena oli auttaa myyjiä asiakaspalveluti-
lanteissa ja edesauttaa ammattiosaamista. Koulutuksiin osallistuneille myyjille teetettiin ky-
sely. Kyselystä kävi ilmi, että ravintolisien myynti koetaan haastavimmaksi tuotealueeksi ja 
koulutukset koettiin tarpeelliseksi. 
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The purpose of this study was to increase the knowledge of vitamins and minerals among the 
salespeople. The thesis was assigned by Stockmann Jumbo. The theoretical part discusses the 
information about the essential vitamins and minerals, which are sold in department stores as 
nutritional supplements. The literature review deals with vitamins, minerals and nutritional 
supplements, as well as their importance for the body. Furthermore, the literature review 
shows that the substances used as nutritional supplements must be classified in accordance 
with the European Commission regulations to allow their use as supplement 
 
The functional part of the study consisted of two training sessions, which were held in the 
cosmetics and accessories department of Stockmann Jumbo for the employees selling nutri-
tional supplements. The training sessions were based on the theoretical part of this thesis. 
The aim of the training sessions was to help the salespeople in customer service situations 
and contribute to their professional competence. The results of the questionnaire inquiry that 
was made among the salespeople who participated in the training sessions showed that nutri-
tional supplements were experienced as the most challenging product category, and that fur-
ther training was needed. 
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 1 Johdanto 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on perehtyä tavarataloissa myytäviin vitamiineihin ja ki-
vennäisaineisiin. Työssä esiintyvät vitamiinit ja kivennäisaineet on valittu myyjille teetetyn 
kartoituksen avulla. Kartoituksen lisäksi työssä käsitellään elimistölle välttämättömiä ravinto-
aineita.  
 
Yhteistyökumppanina on Stockmann Jumbo kosmetiikka ja asusteet –osasto. Myyjien osaami-
nen painottuu suurimmaksi osaksi ulkoisesti käytettävään kosmetiikkaan. Myyjille järjestetään 
koulutukset tämän työn teoriaosuuteen pohjautuen. Tämän työn tarkoituksena on auttaa 
myyjiä terveystuotteiden myyntityössä. Koulutuksien avulla myyjät saavat syvempää tietoa 
vitamiineista ja kivennäisaineista sekä ravintolisiä säätelevistä säädöksistä. Vitamiinien ja 
kivennäisaineiden funktioiden ymmärtäminen tukee lisäravinteiden myyntiä. Tarkoituksena ei 
ole antaa suoria vastauksia vitamiineista ja kivennäisaineista sisältävistä ravintolisistä. Myyjän 
tulee yhdistää tämän työn avulla saavutettu tieto myytäviin ravintolisiin, jotka sisältävät run-
saasti tässä työssä esiintyviä vitamiineja ja kivennäisaineita. 
 
Teoreettiseen viitekehykseen on koottu laajasti tietoa vähittäiskaupassa myytävistä vitamii-
neista ja kivennäisaineista. Jokaisen tässä työssä esitellyn vitamiinin ja kivennäisaineen koh-
dalla käsitellään imeytymistä ja aineenvaihduntaa, vaikutuksia, mahdollista toksisuutta, saan-
tisuosituksia, parhaimpia saantilähteitä sekä sallittuja terveysväitteitä. Teoriaosuuden lopus-
sa on arvioitu Finnravinnon teettämää tutkimusta suomalaisten vitamiinien ja kivennäisainei-
den saannista ravinnosta ja ravintolisistä. Teoreettinen viitekehys on toteutettu mahdolli-
simman kattavasti, jotta työhön voidaan palata myöhemmin jatkokoulutuksien merkeissä. 
 
2 Yhteistyöyrityksen esittely 
 
Yhteistyöyrityksenä tämän opinnäytetyön kanssa toimii Stockmann Jumbo kosmetiikka ja 
asusteet -osasto. Stockmann on vuonna 1862 perustettu suomalainen pörssiyhtiö, joka harjoit-
taa vähittäiskauppaa. Konsernin liikevaihto vuonna 2014 oli 1844,5 miljoonaa euroa. Koko 
Stockmann konsernin perusarvot ovat tuloshakuisuus, asiakaslähtöisyys, ihmisten arvostus, 
tehokkuus, sitoutuminen sekä vastuullisuus. Asiakaslähtöisyys on perustamisesta lähtien ollut 
Stockmannin suosion ydin, jonka avulla on saavutettu korkea imago. Korkean imagon saavut-
taminen on vaatinut perusarvojen ylläpitoa ja niiden lunastamista. Viime aikoina perusarvoi-
hin on kiinnitetty erityshuomiota henkilökunnan kouluttamisella ja uusilla strategisilla uudis-
tuksilla. Koulutuksien ja uudistuksen tavoite on asiakaspalvelun tehostaminen ja tämän kautta 
ihmisten arvostus. Näiden avulla tuotetaan tulosta. Kauppakeskus Jumbon yhteydessä toimiva 
Stockmann avattiin vuonna 2005.   
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Myös tämän työn toiminnallisen osuuden lähtökohtana on Stockmannin perusarvot. Asiakasläh-
töisyys edellyttää myyjiltä vankkaa tietoa tuotteesta myyntitilanteessa. Tuotteesta saatu tie-
to ostotilanteessa toimii kaupanpäällisenä ja myyjien tiedolla varmistetaan kuluttajan saavan 
oikeanlaiset tuotteet omaan tarpeeseensa. Myyntitilanteen mukana kulkee myös vastuullisuus 
ja eettisyys myytävistä tuotteista, joka edellyttää myyjältä tietoa tuotteiden myyntitilantee-
seen yhdistettyä lakia ravintolisien markkinoinnista suullisesti. Lähtökohtana on, että myyjät 
rohkaistuvat entistä enemmän ravintolisien myyntiin lisääntyvän tiedon avulla. Tämä symbi-
oosi näkyy myynnin lisääntymisenä ja tuloksen kasvamisena.  
 
Tästä työstä järjestetään koulutukset, jotka pyritään järjestämään kaikille yli 30h/ vko työssä 
käyville kosmetiikkaosaston työntekijöille. Koulutus järjestetään pienissä ryhmissä. Koulutuk-
sen tarkoitus on, että myyjät saavat kattavan tiedon vitamiineista ja kivennäisaineista ja osaa 
tätä kautta yhdistää tiedon liikkeessä myytäviin terveystuotteisiin.  
 
Koulutukseen on valittu terveystuotteet koska niistä myyjien tieto on vähäisin. Tämä johtuu 
siitä, että kosmetiikan parissa työskentelevät henkilöt ovat ammatiltaan kosmetologeja sekä 
maskeeraajia. Näissä ammattikoulutuksissa terveystuotteista annettu koulutus on vähäistä. 
Myyjien tieto vitamiineista ja kivennäisaineista perustuu miltei kokonaan itseopiskeluun ja 
maahantuojien koulutuksiin. Maahantuojien koulutukset kuitenkin perustuvat pääasiallisesti 
maahantuojan omiin tuotteisiin ja niiden markkinointiin kuluttajalle. Tämän koulutuksen 
avulla myyjät saavat pohjatiedon vitamiinien ja kivennäisaineiden myynnille ja osaavat siten 
yhdistää tiedon maahantuojien koulutuksiin itse tuotteista. 
 
3 Vitamiiinit 
 
1900-luvun ensimmäisen puoliskon aikana vitamiinien tunnistaminen ja niiden tehtävien sel-
vittäminen oli ravitsemusfysiologian keskeisimpiä tutkimuskohteita. Vuosien 1928-1967 välillä 
vitamiineihin liittyviä Nobelin palkintoja jaettiin yhteensä 11 kappaletta. Vitamiinien ravit-
semusfysiologian, tehtävien ja muiden vaikutusten tutkimuksessa on viime vuosina tehty lisää 
uusia merkittäviä havaintoja ja ymmärrys vitamiinien toiminnasta sekä vaikutuksesta elimis-
tössä kehittyy edelleen. (Aro & Mutanen & Uusitupa 2012, 90.) Vitamiinit sanan keksi puola-
lainen biokemisti Kazimierz Funk vuonna 1912. Sanan alkuosa vita tulee latinasta, joka tar-
koittaa elämää, loppupääte amiini tulee amiinista. Tähän aikaan uskottiin vitamiinien olevan 
amiineja, vaikka myöhemmin ymmärrettiin, ettei niin ole. Sana vitamiini on silti säilynyt 
menneisyydestä. (Salvador & Chisvert 2011, 364.) 
 
Vitamiinit ovat kemialliselta rakenteeltaan erilaisia orgaanisia yhdisteitä. Vitamiineja tarvi-
taan kehon toimintaan ja ovat välttämättömiä elimistön normaalissa fysiologisessa toiminnas-
sa eli kasvun kehityksen, ylläpidon ja lisääntymisen kannalta. Vitamiinit ovat osallisena ent-
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syymien toiminnan käynnistämisessä ja toimivat aineenvaihdunnan säätelyssä. Monet vitamii-
nit toimivat kehossamme myös antioksidantteina. Antioksidanttinen vaikutus on yksi vitamii-
nien tärkeimmistä ja tunnetuimmista ominaisuuksista. Suurinta osaa vitamiineista elimistö ei 
pysty valmistamaan itse, vaan ne pitää saada ravinnosta tai erillisinä ulkoisesti saatavista ra-
vintolisistä. Poikkeuksena elimistömme voi valmistaa D-vitamiinia korkean UV-säteilyn vaiku-
tuksesta sekä suolistobakteerit kykenevät valmistamaan pieniä määriä K-vitamiinia, biotiinia 
ja pantoteenihappoa. Määrät eivät kuitenkaan riitä päivittäisen saantiannoksen rajoihin, jo-
ten useimpia vitamiineja tarvitaan lisäksi myös ravinnosta tai ravintolisistä. (Aro ym. 2012, 
90.) 
 
Historiallisista syistä johtuen vitamiinien kirjaimellinen jaottelu ei ole kovin looginen ja voi 
olla harhaanjohtava. Ensin keksittiin rasvaliukoinen vitamiini retinoli, tätä alettiin kutsua 
aakkosten ensimmäisellä kirjaimella, eli A-vitamiiniksi. Tämän jälkeen havaittiin vesiliukoinen 
tiamiini, se sai nimensä aakkosista toisella kirjaimella alkavaan kirjaimeen, eli B-vitamiini. 
Myöhemmin ymmärrettiin, että on muitakin vesiliukoisia vitamiineja ja niitä alettiin kutsua B-
ryhmän vitamiineiksi (B1, B2, B3 jne.) Kaikkia vesiliukoisia vitamiineja ei kuitenkaan nimetty 
B-ryhmän mukaan, vaan tärkeä  askorbiinihappo sai nimen C-vitamiini. Vaikka B-ryhmän vita-
miinit tunnetaan edelleenkin numerojaottelun mukaan, ne ovat saaneet omia nimiä kemiallis-
ten jaotteluiden mukaan. Tämä on tärkeää, koska B-ryhmän vitamiinit ovat kemiallisesti eri-
laisia ja niillä on eri vaikutuksia kehossa. Siitäkin huolimatta moni ajattelee B-ryhmän vita-
miinien olevan hyvin samankaltaisia. Myöhemmin löydettiin muita rasvaliukoisia vitamiineja, 
mutta ne eivät saaneet nimeä A-ryhmän mukaan, vaan ne jaoteltiin aakkosellisesti D,E,K. Vi-
tamiiniryhmiin  on pyritty myös lisäämään muita löydettyjä vitamiineja kuten karnitiini, 
inositoli, oroottihappo ja paraaminobentsoehappo. Ne eivät kuitenkaan ole ravinnosta saatui-
na elimistölle välttämättömiä ja sen vuoksi niitä ei tunneta niin hyvin. Tämän vuoksi niitä ei 
myöskään kutsuta virallisesti vitamiineiksi. (Aro A. 2013. Terveyskirjasto www-sivut.) 
 
3.1 Rasvaliukoiset- ja vesiliukoisetvitamiinit 
 
Vitamiinit ovat välttämättömiä ravintoaineita, joiden tehtävät liittyvät elimistön toimintojen 
ylläpitoon ja säätelyyn. Elimistö ei pysty hyödyntämään vitamiineja energianlähteenä. Elimis-
tölle on useita erittäin tärkeitä vitamiineja on kolmetoista kappaletta. Vitamiinit ovat keske-
nään erilaisia molekyylejä ja niiden rakenne eroaa toisistaan. Tämän vuoksi ne eivät muodos-
ta keskenään samankaltaista molekyyliryhmää kuten rasvat, hiilihydraatit ja proteiinit. Eri 
vitamiineilla on erilaisia fysiologisia tehtäviä ja biokemiallisia vaikutustapoja. (Salvador & 
Chisvert 2011, 364.) Liukoisuutensa mukaan vitamiinit jaetaan rasvaliukoisiin- ja vesi-
liukoisiinvitamiineihin. Rasvaliukoisia elimistölle tärkeitä vitamiineja ovat A,D,E ja K vitamii-
nit. Vesiliukoisia elimistölle tärkeitä  vitamiineja ovat C-vitamiini ja  B ryhmän vitamiinit, eli 
B1,B2, B3, B5, B6, B8, B9 ja B12. (Salvador & Chisvert 2011, 364.)  
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Vitamiinien liukeneminen elimistössä määräytyy paljolti sen mukaan miten imeytyminen, kul-
jetus ja varastointi tapahtuvat. Suurin osa vitamiineista ei toimi elimistössä ravinnosta saata-
vassa muodossa. Yleisesti vitamiinit aktivoituvat elimistössä proteiineihin sitoutumalla tai nii-
den molekyylirakenne muuttuu elimistössä. Ainoastaan C-vitamiini ja E-vitamiini toimivat suo-
raan ravinnosta saatavassa muodossa. Monet vitamiinit kuten B-ryhmän vitamiinit, C-vitamiini 
ja K-vitamiini toimivat elimistössä koentsyyminä tai koentsyymin osana. Tällä tavoin ne ovat 
mukana monissa elimistön entsyymien katalysoimissa aineenvaihduntareaktioissa. Muita vita-
miinien tehtäviä osana elimistöä, on toimia hormonin kaltaisena säätelytekijänä (A- ja D-
vitamiini) tai antioksidanttina (C- ja E-vitamiini). A-vitamiinin yksi muoto retinaali toimii osa-
na näköpigmenttiä. (Aro ym. 2012, 90.) 
 
3.2 Vitamiinien saanti 
 
Vitamiinien saantimäärät vaihtelevat yleisesti muutamasta mikrogrammasta muutamaan 
kymmeneen milligrammaan. Saantimäärät ovat vähäisiä, mutta elimistön toiminnalle välttä-
mättömiä.  Elimistöllä on useita tapoja säädellä vitamiinien imeytymistä, kuljetusta, varas-
tointia ja eritystä. Koska vitamiinit ovat orgaanisia yhdisteitä, aineenvaihdunta voi muokata 
ja hajottaa niitä. Elimistö säätelee vitamiinien imeytymistä eri tavoilla. Esimerkiksi useat vi-
tamiinit imeytyvät suolesta kuljetusproteiinien ja tihkumisen eli diffuusion avulla. Kuljettaji-
en avulla elimistö varmistaa vitamiinien ja kivennäisaineiden riittävän imeytymisen vähäisen 
saannin aikana. (Aro ym. 2012, 88.) 
 
Vitamiinien liian vähäinen saanti voi johtaa elimistössä vitamiinien puutostilaan. Aluksi vähäi-
nen saanti aiheuttaa elimistössä vitamiinivarastojen vähentymisen, joka johtaa biokemiallis-
ten rektioiden ja solujen toiminnan häiriintymiseen. Puutoksen edetessä tämä ilmenee kliini-
sinä oireina. Joidenkin vitamiinien puutos voi pahimmillaan lopulta aiheuttaa peruuttamatto-
mia muutoksia elimistön rakenteissa tai toiminnoissa. Osan vitamiinien puutoksessa ilmenee 
spesifinen puutossairaus, tällä tarkoitetaan tiettyjä puutosoireita. Osalla puutos taas ilmenee 
epäspesifisimmin elimistön toimintojen häiriintymisenä, tällöin oireista ei ole selviä tunnus-
merkkejä ja niiden havaitseminen voi olla haasteellisempaa. Eri ravintoaineiden puutostilat 
kehittyvät elimistössä erilaisilla nopeuksilla, koska  elimistön kyky varastoida ravintoaineita 
on erilainen ja ravintoaineiden säätely on erilaista. Puutos voi esiintyä yhdestä ravintoainees-
ta, mutta yleisesti puutos ilmenee samanaikaisesti useiden ravintoaineiden puutteesta. (Aro 
ym. 2012, 88.) Myös yleinen terveydentilanne vaikuttaa vitamiinien imeytymiseen, esimerkiksi 
ruoansulatuskanavan ongelmat voivat estää imeytymisen. Suuri merkitys riittävään saantiin on 
sillä, mitä syömme ja millainen vitamiinisisältö ruoalla on. Eri ihmisten kyky hyödyntää vita-
miineja eroaa myös toisistaan. Tämä johtuu pääasiassa perintötekijöistä, elintavoista ja hai-
tallisista aineista. (Flytlie 2012, 63.) 
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Puutostila voi olla primaarista tai sekundaarista. Primaarinen puutos tarkoittaa kun ravintoai-
neiden saanti on liian vähäistä. Syynä primaariseen puutokseen voi olla liian vähäinen ruoan 
saanti, yksipuolinen ruokavalio, ravintoaineiden liukeneminen tai niiden tuhoutuminen varas-
toinnin ja prosessoinnin aikana. Sekundaarinen puutos tarkoittaa ravintoaineiden hyväksikäy-
tön ongelmia elimistössä kuten suolisto-ongelmat tai vitamiinien tarpeen lisääntyminen. Li-
sääntynyt tarve esiintyy esimerkiksi raskauden aikana, imetyksen aikana, kasvuiässä tai eri-
laisten sairauksien yhteydessä. Hyväksikäytettävyys termillä tarkoitetaan sitä osaa syödystä 
ravintoaineesta, joka lopulta päätyy kohdesolujen käyttöön, eli on elimistön hyödynnettävis-
sä. Vitamiinien hyväksikäytettävyyteen vaikuttavat erityisesti imeytymistä, kuljetusta ja eri-
tystä muokkaavat tekijät. Esimerkiksi ruoansulatus ja imeytymishäiriöissä rasvaliukoiset vita-
miinit eivät pääse imeytymään elimistöön. Tämä johtuu siitä, että rasvaliukoisten vitamiinien 
imeytyminen edellyttää sappinesteen eritystä. Myös ravintoaineen hyödyntäminen solutasolla 
voi olla jostain syystä häiriintynyt, jolloin elimistö ei pysty hyödyntämään ravintoaineita oike-
alla tavalla. Hyväksikäyttöön vaikuttavat tekijät jaotellaan ruokaan ja yksilöön liittyen. Ruo-
kaan vaikuttavia tekijöitä on monia, esimerkiksi ruoan rakenne, ravintoaineen kemiallinen 
muoto ja ruoan sisältämien aineiden vuorovaikutukset. Ruoan käsittelyssä tapahtuvaa vitamii-
nien inaktivoitumista tai liukenemisen aiheuttamaa häviötä, on hankalaa arvioida. Yksilöön 
vaikuttavia tekijöitä on muun muassa ruoansulatuselimistön terveys ja sen toiminta, ravitse-
mustila, ikä, fysiologinen tila ja erilaiset sairaudet. Elintarvikkeissa tai nautituissa lääkkeissä 
voi myös olla aineita, jotka syrjäyttävät vitamiinin elimistön entsyymijärjestelmässä, saman-
kaltaisen molekyylirakenteen vuoksi. Liian vähäistä vitamiinin saantia kutsutaan hypovita-
minoosiksi, joka tarkoittaa vitamiinin liian vähäisestä saannista johtuvaa sairautta. (Aro ym. 
2012, 88-89.) 
 
Myös vitamiinien liiallinen saanti voi aiheuttaa elimistölle haittaa ja liikasaanti voi pahimmil-
laan johtaa jopa myrkytykseen. Liian suuret rasvaliukoisten vitamiinien määrät aiheuttavat 
hypervitaminoosivaaran. Myrkytystilanteissa liiallinen saanti harvoin liittyy perusruokavalioon. 
Useimmiten ongelmana on ravintolisien liiallinen käyttö, ruoan tai juoman kontaminaatiosta 
tai ravintoaineen häiriintyneestä imeytymisestä tai erityksestä. (Aro ym. 2012, 88.) Rasva-
liukoiset vitamiinit elimistö varastoi yleisesti maksaan tai rasvakudoksiin ja elimistö voi ottaa 
ne käyttöön tarpeen mukaan. Täydet varastot voivat riittää jopa vuodeksi. Varastot ovat ylei-
sesti pitkäkestoisia ja siksi niistä ei usein ole puutosta. Rasvaliukoisten vitamiinien kohdalla 
puutosta yleisempää on liikasaannin riski, mikäli vitamiineja nautitaan pidemmän aikaan liian 
suuria annoksia. Tämä koskee etenkin A-vitamiinia. (Flytlie 2012, 63.) 
 
Vesiliukoisia vitamiineja ei pystytä varastoimaan elimistöön kuten rasvaliukoisia. Osa vesi-
liukoisista vitamiineista voi riittää kahdeksi viikoksi, jonka vuoksi päivittäinen nauttiminen ei 
ole aina välttämätöntä vaikkakin suositeltavaa. Huonon varastoitumiskyvyn ansiosta vesi-
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liukoisten vitamiinien liikasaannin riski on pieni, sillä vesiliukoisuus takaa sen, että suuret 
ylimäärät eritetään tehokkaasti pois elimistöstä. Satunnaisesti suurilla kerta-annoksilla ei voi-
da takautuvasti korvata muutamien päivien puutteellista saantia, sillä erittäin suuren saannin 
yhteydessä hyväksikäyttö on huonoa ja suuri osa saannista jää imeytymättä. (Flytlie 2012, 
63.) 
 
3.3 Ravintolisien käyttö 
 
Vitamiinivalmisteet tulisi ottaa aina ruokailun jälkeen, ellei pakkausselosteessa toisin maini-
ta. Ateriaksi kuitenkin luokitellaan jopa lasillinen tuoremehua. Vitamiineja ei ole suositelta-
vaa nauttia mikäli aterioinnista on yli 20 minuuttia. Tämä johtuu siitä, että tyhjään vatsaan 
nautittuna vitamiinit voivat aiheuttaa pahoinvointia tai ruoansulatusvaivoja. Tähän tulee kiin-
nittää huomiota etenkin, mikäli kärsii ruoansulatusongelmista. (Brewer 2011, 17.) 
 
Vitamiinit tulisi ottaa veden tai appelsiinimehun kanssa nautittuna. Niitä ei suositella nautit-
tavan kahvin tai teen kanssa, koska niiden on todistettu estävän joidenkin vitamiinien tai ki-
vennäisaineiden vaikutusta. Esimerkiksi kahvin tai teen sisältämien aineiden vaikutus voivat 
estää jopa 80 % raudan imeytymisestä. Tähän on syynä kahvin sisältämä tanniini. Raudan 
imeytyminen voi häiriintyä jopa tunnin sisällä, siitä kun tanniinia sisältävää juomaa on nautit-
tu. On tutkittu, että myös greippimehu reagoi useiden resepti- ja itsehoitolääkkeiden kanssa. 
Greippimehun ja ravintolisien yhteisvaikutuksesta ei ole tutkimustuloksia, mutta varmuuden 
vuoksi niiden yhdistämistä ei suositella. (Brewer 2011, 17.) Rasvaliukoiset vitamiinit olisi suo-
siteltavaa nauttia rasvan kanssa, jotta niiden imeytyminen olisi maksimaalinen. Esimerkiksi 
rasvainen maito toimii hyvin rasvaliukoisen vitamiinien imeytymisessä. Maidon sisältämä  kal-
sium kuitenkin heikentää kivennäisaineista raudan imeytymistä. (Salvador & Chisvert  2011, 
364.)  
 
Kun vitamiinivalmisteita käytetään vain kerran päivässä, ne olisi suositeltavaa nauttia aterian 
yhteydessä eikä aamiaisella, kuten yleisesti tehdään. Tämä johtuu siitä, että elimistön korja-
usmekanismit ja kivennäisainetoiminta on käynnissä öisin kasvuhormonierityksen aikana. Mi-
käli ravintolisiä käytetään kaksi kertaa päivässä tai useammin, ne tulisi jakaa tasaisesti vuoro-
kauden mittaan, jotta saavutettaisiin paras imeytymistulos ja verenkierrossa oleva vitamiini-
en määrä olisi mahdollisimman tasainen. (Brewer 2011, 17.) 
 
3.4 Vitamiinit antioksidantteina 
 
Monet vitamiinit toimivat antioksidantteina. Antioksidanttien tehtävänä on neutralisoida ja 
poistaa kehostamme vapaiden radikaalien aiheuttamaa hapettumista. Antioksidantti toimii 
hapettumisen estäjänä reagoimalla itse luovuttamalla ulkoelektronin, eli antioksidantti ha-
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pettuu tärkeän molekyylin sijaan ja vauriota ei pääse syntymään. Tällä tavoin vapaa radikaali 
tulee tehottomaksi. Antioksidantit ovat siis kehollemme tärkeä puolustusmekanismi vapaiden 
radikaalien aiheuttamia soluvaurioita vastaan. Monet vitamiinit toimivat antioksidantteina, eli 
ne hapettuvat jonkun tärkeämmän solun tai aktiiviaineen sijasta. Vapaat radikaalit ovat ke-
miallisia yhdisteitä, jotka reagoivat positiivisesti varautuneiden yhdisteiden kanssa hapettaen 
niitä. Ne ovat hapen yhdisteitä, joiden atomin ulommalla kehällä on pariton sidoselektroni. 
Kun atomissa on pariton ulkoelektroni, se tekee molekyylistä aggressiivisen. Pariton molekyyli 
etsii itselleen paria ja vapaan elektronin löytäessään, se vahingoittaa molekyyliä. Radikaalit 
ovat hyvin ärhäköitä molekyylejä, ne reagoivat heti synnyttyään lähimmän sopivan molekyylin 
kanssa. Vapaat radikaalit vahingoittavat DNA:ta, solukalvojen rakenteita ja veren rasvoja kul-
jettavia lipoproteiineja. Niiden aiheuttamat vauriot soluissa nopeuttavat ihon ikääntymistä. 
(Bauman 2015,319.) 
 
Lepotilassa noin 2 % solujen ottamasta hapesta muuttuu vapaiksi radikaaleiksi. Vapaita radi-
kaaleja syntyy myös ulkoisten tekijöiden vaikutuksesta. Yleisimmät tekijät ovat säteily, aurin-
gon aiheuttama UV-säteily, tupakansavu, alkoholi ja typen oksidit. Sisäisiä syitä vapaiden ra-
dikaalien syntymiselle on mm. kohonnut verensokeri, tulehdustilat, krooniset sairaudet ja 
kova fyysinen kuormitus, kuten raskas urheilu. (Bauman 2015, 135.) 
 
Tiettyä määrää vapaita radikaaleja ei voida välttää, ja ne ovat itse asiassa tarpeen tietyissä 
prosesseissa, kuten infektioiden vastustuskykyä varten. Antioksidanttien antama suoja vapai-
den radikaalien liiallista määrää vastaan tuottaa kuitenkin terveysvaikutuksia. Erityisesti dia-
beetikot, jotka altistuvat huomattavassa määrin oksidatiiviselle stressille glukoosin hapettu-
misreaktioiden vuoksi. Antioksidantit ovat siis elimistön pääasiallinen puolustuskeino vapaita-
radikaaleja vastaan ja monet vitamiinit toimivat antioksidantteina. Tärkeimmät antioksidant-
teina toimivat vitamiinit ovat A,C ja E vitamiinit, sekä kivennäisaineista seleeni. (Bauman 
2015, 135.) 
 
Hedelmät ja vihannekset sisältävät paljon vitamiineja, jotka toimivat elimistössämme antiok-
sidantteja. Henkilöillä jotka syövät paljon hedelmiä ja kasviksia, on havaittu olevan alhaisin 
verenpaine, matala kokonaiskolesteroli- ja LDL-kolesterolitaso sekä pienin riski sairastua dia-
betekseen, sydän-verisuonisairauksiin tai aivohalvaukseen. Tutkimuksessa, johon osallistui  
126 000 koehenkilöä havaittiin, että eniten kasviksia ja hedelmiä syövien koehenkilöiden sy-
dänkohtausriski oli 20% matalampi kymmenen seuraavan vuoden aikana, kuin vähiten hedel-
miä ja vihanneksia syöneiden koehenkilöiden ryhmä. Testin mukaan hyödyllisempiä olivat vih-
reät lehtivihannekset ja seuraavaksi hyödyllisemmäksi osoittautui runsaasti C-vitamiinia sisäl-
tävät hedelmät. Testin teettivät Joshipura KJ et.al Ann Intern Med 2011. Toinen mielenkiin-
toinen tutkimustulos on Daucher L et al. Neurologyn tekemä testi vuonna 2005. Testissä teh-
tiin seitsemän tutkimusta käsittänyt meta-analyysi, joka käsitti lähes neljännesmiljoonaa ih-
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mistä. Tuloksena oli, että aivohalvausriski laski 11% jokaisen päivittäisen hedelmäannoksen 
myötä ja 3% jokaisen päivittäisen kasviannoksen myötä. Suosituksien mukaan kehotetaan siis 
syömään 5, mieluiten 8-10 annosta hedelmiä ja vihanneksia päivässä. (Brewer 2011, 45-46.) 
 
Hedelmien ja vihannesten antioksidanttimäärä lasketaan ORAC-mittayksiköllä. ORAC lyhenne 
on lauseesta: Oxygen Radical Adsorbance Capacity. Terveyden kannalta olisi tärkeää saada 
vähintään 7000 ORAC- yksikköä päivässä ja tavoitteellinen määrä olisi saada 20 000 ORAC- 
yksikköä päivässä. Alla olevaan taulukkoon on merkitty eniten antioksidantteja sisältävät elin-
tarvikkeet. (Brewer 2011, 46.) 
 
Hedelmä/vihannes ORAC-
yksikköä/100g. 
Hedelmä/vihannes ORAC- 
Yksikköä/100g. 
Acai-marja 161 400 Tumma suklaa 103 971 
Goji-marja 25 300 Pekaanipähkinä 17 940 
Saksanpähkinä 13 541 Granaattiomena  10 500 
Hasselpähkinä 9 645 Karpalo 9 456 
Mustikka 9 260 Pistaasipähkinä 7 983 
Tumma luumu 7 339 Punainen luumu 6 239 
Karhunvatukka 5 348 Vadelma 4 925 
Manteli 4 454 Red delicious omena  4 275 
Kikherne 4 030 Taateli 3 895 
Mansikka  3 577 Kirsikka 3 361 
Maapähkinä 3 166 Rusina 3 037 
Munakoiso 2 533 Sitruuna 2 412 
Avocado 1 933 Päärynä 1 911 
Kaali 1 359 Punainen viinirypäle 1 260 
Parsakaali (keitetty) 1 259 Sipuli 1 120 
Porkkana (raaka) 1 215 Vihreä viinirypäle 1 118 
Kukkakaali 647 Jäävuorisalaatti 451 
Tomaatti 337 Kurkku 115 
Taulukko 1 Vihannesten ja hedelmien sisältämät ORAC-mittayksiköt  
(Brewer 2011, 47-48.) 
 
4 Ravintolisät 
 
Ravintolisillä tarkoitetaan eri annosmuodoissa olevia valmisteita, joita myydään kaupoissa 
elintarvikkeina. Ne ovat määritelty ravintolisäasetuksen 78/2010 mukaisesti ja ne voivat olla 
pastilleina, kapseleina, nesteinä, jauheina, tiivisteenä, uutteena, puristeena tai muussa vas-
taavassa muodossa. Ravintolisät otetaan pieninä annoksina päivittäisen aterian lisäksi ja niistä 
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saatavalla energiamäärällä ei saa olla merkitystä ravinnosta saadun energiamäärän kanssa. 
Elintarviketurvallisuusvirasto Evira ilmoittaa, että ravintolisästä saatava energia annos ei saa-
ylittää 200kj, eli 50 kcal vuorokaudessa. Tällöin annoksen koolla ei ole merkitystä päivittäi-
seen energian saantiin. Ravintolisien tarkoitus on olla ruokavalion lisänä ja vaikuttaa ravitse-
muksellisiin tai fysiologisiin toimintoihin. Tutkimuksen mukaan suomalaisista 61% on joskus 
käyttänyt ravintolisiä tai rohdosvalmisteita ja 32% on nauttinut tämän kaltaista tuotetta vii-
meisen kuukauden aikana (Ravintolisäopas-Eviran ohje 17012/4. 4-8.) 
 
Ravintolisä tarkoittaa vitamiinia, kivennäisainetta tai muuta ainetta, jolla on ravitsemukselli-
nen tai fysiologinen vaikutus. Ravintolisissä käytettävät aineet on luokiteltu Euroopan komis-
sion asetusten mukaisesti. Jotta vitamiinia tai kivennäisainetta voidaan markkinoida vitamii-
nin tai kivennäisaineen lähteenä ja merkitä tuotteen ravintoainetaulukkoon, tulee vitamiinis-
ta tai kivennäisaineesta saadun määrän olla vähintään 15% päivittäisen saannin vertailuarvos-
ta annostusohjeen mukaisesti nautittuna. Mikäli ravintolisää markkinoidaan kuluttajalle erin-
omaisena tai hyvänä lähteenä, tulee vitamiinin tai kivennäisaineen päivittäinen saanti tuot-
teesta olla vähintään 30%/ vrk saantiarvosta ohjeen mukaisesti nautittuna. Sama koskee jos 
markkinoidaan tuotteen sisältävän runsaasti vitamiineja tai kivennäisaineita. Alla olevassa 
taulukossa on eriteltynä kunkin vitamiinin ja kivennäisaineen päivittäinen vähimmäissaanti 
vuorokautista vertailuarvoa kohtaan annosohjeen mukaisesti nautittuna. (Ravintolisäopas-
Eviran ohje 17012/4, 9.) 
 
Vitamiini Minimimäärä/vrk Kivennäisaine Minimimäärä/vrk 
A-vitamiini 120 mikrogrammaa Kalium 300 mg 
D-vitamiini 0,75 mikrogrammaa Kloridi 120 mg 
E-vitamiini 1,8 mg Kalsium 120 mg 
K-vitamiini 11,25 mikrogrammaa Fosfori 105 mg 
C-vitamiini 12 mg Magnesium 56,25 mg 
Tiamiini 0,165 mg Rauta 2,1 mg 
Riboflaviini 0,21 mg Sinkki 1,5 mg 
Niasiini 2,4 mg Kupari 0,15 mg 
B6-vitamiini 0,21 mg Mangaani 0,3 mg 
Foolihappo 30 mikrogrammaa Fluoridi 0,525 mg 
B12-vitamiini 0,375 mikrogrammaa Seleeni 8,25 mikrogrammaa 
Biotiini 7,5 mikrogrammaa Kromi 6 mikrogrammaa 
Pantoteenihappo 0,9 mg Molybdeeni 7,5 mikrogrammaa 
  Jodi 22,5 mikrogrammaa 
Taulukko 2 Ravintolisissä sallitut vitamiinit/kivennäisaineet, minimi määrinä/vrk.  
(Maa- ja metsätalousministeriön asetus elintarvikkeiden ravintomerkinnöistä 588/2009.) 
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Ravintoaineiden lisäksi ravintolisiin voidaan käyttää myös kasveja, uutteita, yrttejä, mehiläis-
valmisteita, luujauhoja, tuhkaa ja eloperäisiä aineksia. Niiden käyttöä ravintolisissä ei ole 
erikseen määritelty. Niille on kuitenkin asetettu puhtausvaatimukset. Jos ravintolisä on ma-
keutettu käyttäen aspartaamia, pitää pakkaukseen merkitä fenyylialaniinin lähde. Jos tuot-
teessa on yli 10% polyoleja, tulee pakkauksessa olla teksti, jossa kerrotaan sen vaikuttavan 
laksatiivisesti. Myös runsaasti jodia sisältäviin tuotteisiin on tehtävä varoitustekstit. (Ravinto-
lisäopas-Eviran ohje 17012/4. 15.) 
 
4.1 Ravintolisien myyntiä koskeva lainsäädäntö Suomessa 
 
Suomessa pääosa luontaistuotteista myydään ravintolisinä. Suomen lainsäädännössä ravinto-
lisät luokitellaan elintarvikkeisiin. Suomen elintarvikelaki antaa määräykset sille, millaiset 
merkinnät ravintolisinä myytävien tuotteiden pakkauksissa pitää olla. Elintarviketurvallisuus-
viraston rekisteriin hyväksyttyjen valmisteiden pakkauksissa, on lain mukaan oltava merkintä 
”ravintolisä” sekä varoitustekstit ”ravintolisää ei saa käyttää monipuolisen ruokavalion kor-
vikkeena” ja ”suositeltua vuorokausiannosta ei saa ylittää”. (Brewer 2011, 14.) 
 
”Suomessa ravintolisien myynnissä noudatetaan Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivejä. Lainsäädännön määritelmien mukaan ravintolisiksi luoki-
tellaan valmiiksi pakattuja elintarvikkeita, jotka ovat yhden tai useamman ra-
vintoaineen tai muun aineen jolla on ravitsemuksellinen tai fysiologinen vaiku-
tus, tiivistettyjä lähteitä. Ravintolisiä myydään annosmuodossa eli kapseleina, 
pastilleina, tabletteina, pillereinä tai muussa vastaavassa muodoissa, jauhe-
pusseina, nesteampulleina, tippapulloissa sekä muissa vastaavanlaisissa muo-
doissa olevina nestemäisinä tai jauhemaisina valmisteina, jotka on tarkoitus 
nauttia pieninä mitta annoksina. Ravintolisiä ovat esimerkiksi vitamiinien, ki-
vennäisaineiden, Kuidun ja rasvahappojen saantiin tarkoitetut valmisteet, sekä 
yrtti, levä ja mehiläisvalmisteet. ” (Eviran www-sivut. 2015.) 
 
Elintarvikkeiden ja lääkkeiden rajaveto on myös eroteltu tarkasti. Vain lääkkeeksi rekiste-
röidyllä tuotteella voidaan esittää lääkkeellinen käyttötarkoitus ja niiden myyntiin edellyte-
tään voimassaolevaa myyntilupaa. Elintarvikkeet puolestaan eivät tarvitse myyntilupaa, eikä 
niille myöskään ole ennakkovalvontaa toisin kuin lääkevalmisteeksi rekisteröidylle tuotteelle. 
Siitä huolimatta ravintolisät kuuluvat ilmoitusmenettelyn piiriin, mutta niiden tehoa, merkin-
töjä, turvallisuutta ja koostumusta ei tarkasteta ennen tuotteen myyntiin tuloa. Elintarvi-
kealan toimija on itse vastuussa siitä, että tuote on käyttöohjeen mukaisena määränä käytet-
tynä elintarvikkeeksi sopiva ja terveydelle vaaraton. Eviran mukaan elintarvikkeiksi ja lääke-
aineiksi määritellyt tuotteet voivat kuitenkin sisältää samoja raaka-aineita. Tämä johtuu sii-
tä, että lääkeluettelon sisältämiä aineita ei ole sinänsä kielletty käytettävän ravintolisissä. 
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Markkinoilla voi siis olla samoja aineita sisältäviä valmisteita. Kuitenkin niiden markkinointiin 
ja valmistukseen on erilaiset lainsäädännöt riippuen siitä, onko ne tuotu markkinoille ravinto-
lisänä vai lääkeaineena. Mikäli tuote on määritelty lääkkeeksi sitä ei saa pitää kaupoissa myy-
tävänä elintarvikkeena. Elinkeinoharjoittaja on itse vastuussa tuotteen myynnistä ja oikean 
myyntikanavan valinnasta. Valvontaviranomaiset voivat puuttua väärinkäytöksiin ja poistaa 
väärin rekisteröidyn tuotteen myynnistä. (Eviran www-sivut. 2015.) Suurin ero lääkevalmis-
teilla ja lisäravinteilla on, etteivät ravintolisät saa sisältää lääkeaineita. Ne eivät myöskään 
saa olla sairauksia parantavia tai lievittäviä. Sairauksia ja lievittäviä vaikutuksia omaavat 
tuotteet määritellään EU:n ja Suomen lainsäädännön lääkkeiksi. (Aro ym. 2012, 589.)  
 
Ravintolisien myyntiin Suomessa liittyy paljon Eviran asettamia ohjeita ja yleisiä säädöksiä. 
Elintarvikkeiden tulee olla kemiallisesti, mikrobiologisesti ja fysikaalisesti sellaisia, etteivät 
ne aiheuta vaaraa ihmiselle. Ravintolisät eivät saa johtaa kuluttajaa harhaan. Erityisesti 
markkinoinnin ja pakkausselosteiden saralla valmistajan on vastattava siitä, ettei kuluttajaa 
johdeta harhaan. Pakkauksessa tai markkinoinnissa ei saa esittää sellaisia väitteitä, joita 
tuotteella ei ole. Koska ravintolisät muistuttavat olomuodoltaan ja ulkomuodoltaan hyvin pal-
jon lääkkeitä, on valmistajan vastattava siitä, ettei sille anneta lääkkeellistä väittämää. Elin-
tarvikealan toimijan on tehtävä kirjallinen suunnitelma tuotteen valvonnasta ja noudatettava 
sitä sillä toimija on vastuussa elintarvikkeen turvallisuuteen aiheutuvista seikoista ja tehosta. 
Toimijan on vastattava  ravintolisien kohdalla koostumuksen ja merkintöjen yhdenmukaisuu-
desta, annostusohjeista, määristä ja varoitustekstien olemassaolosta. Toimijalla on oltava 
tiedot tuottamastaan, jalostamastaan ja jakelemastaan elintarvikkeesta. (Eviran www-sivut. 
2015.) Termi “ravintolisä” on otettu käyttöön vuonna 2003, tällöin tuli voimaan EU:n ravinto-
lisädirektiivin lisäasetus. Tätä ennen käytettiin termiä erityisvalmiste ja ravintoainevalmiste. 
(Aro ym. 2012, 589.)  
 
4.2 Ravintolisien markkinointi 
 
Arvioiden mukaan suomessa on noin 3500-4000 ravintolisää ja uusia saapuu markkinoille koko 
ajan. Ravintolisiä myydään erilaisten myyntikanavien kautta. Luontaistuote- ja terveyskaup-
poja on keskimäärin 330 kappaletta, ravintolisiä myyviä apteekkeja noin 800 myymälää ja 
elintarvikeliikkeet ja päivittäistavarakauppoja, jotka myyvät ravintolisiä on noin 3500. Lisäksi 
ravintolisiä myydään kuntosaleilla, urheiluliikkeissä, urheiluravintovalmistemyymälöissä, 
kampaamoissa ja kauneushoitoloissa. Ravintolisien myynti on levinnyt myös nettikauppaan, 
puhelinmyyntiin ja postimyyntiin. (Ravintolisäopas-Eviran ohje 17012/4. 4.) 
 
Elintarvikelaki määrää, että ravintolisien markkinointi ei saa olla kuluttajalle harhaanjohta-
vaa. Tuotteen pakkauksessa, esitteessä tai mainoksessa ei saa olla harhaanjohtavia väitteitä. 
Sama koskee muuta tuotteen markkinointia, eli markkinointimateriaalia, verkkomarkkinoin-
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tia, internetsivuja ja suullista markkinointia tuotteesta. (Ravintolisäopas-Eviran ohje 17012/4. 
15.) Elintarvikelain lisäksi myös kuluttajasuojalaki kieltää ravintolisien yhteydessä markkinoi-
misen hyvien tapojen vastaisesti. Sellainen markkinointi kanavasta riippumatta, mikä ei sisäl-
lä kuluttajan terveyden tai taloudellisen turvallisuuden kannalta tarpeellista tietoa, on sopi-
matonta. Harhaanjohtaminen on siis kiellettyä. Sopimatonta markkinointia ei myöskään saa 
hyödyntää asiakassuhteessa. (Kuluttajasuojalaki, 38/1978.) 
 
Ravintolisien pakkauksissa, mainonnassa ja esillepanon yhteydessä olevissa ravitsemus- ja ter-
veysväitteissä ovat samat säännöt. Niitä säätelee Ravitsemus- ja terveysväiteasetus 
(1924/2006). Tällä määritellään yhteiset terveysväitteet, jotka ovat käytössä kaikissa EU-
maissa. Väitteiden tulee olla todistettu tieteellisesti, ennen kun väitettä voidaan käyttää 
minkäänlaisessa mainonnassa. EFSA voi riittävän tieteellisen näytön perusteella puoltaa ter-
veysväitettä, jonka jälkeen EU:n komissio hyväksyy väitteen virallisesti. Kiellettyjä väitteitä 
on esimerkiksi yksittäisten lääkäreiden suositukset, viittaukset painonpudotuksen määrään tai 
nopeuteen, ilmoittamalla, että tuotteen käyttämättä jättäminen aiheuttaa terveydelle hait-
taa, aiheuttamalla epäilystä muiden ravintoaineiden laadulla tai riittämättömyydellä, roh-
kaista tuotteen liialliseen kulutukseen, kuluttajan pelottelu elintoimintojen muutoksilla. 
Olennaisten tietojen antamatta jättäminen, on myös kiellettyä mikäli tieto olisi voinut vaikut-
taa ostopäätökseen. (Kuluttajasuojalaki, 38/1978.) 
 
Ravintolisäasetuksen mukaisesti ravintolisän minkäänlaisessa markkinoinnissa (mukaan lukien  
suullisessa) ei saa viitata ihmisen sairauksien ehkäisemiseen, hoitamiseen tai parantamiseen 
viitaten. Vaikutuksista ei myöskään saa luoda lääketieteellistä mielikuvaa esimerkiksi käyttä-
mällä lääketieteellisiä termejä. Tuotteen markkinoinnissa ei myöskään saa viitata sairauden 
ehkäisemiseen, oireiden lievittämiseen, vaivojen tai kipujen lievittämiseen tuotteen käytöllä. 
Markkinoinnilla ei myöskään saa antaa vaikutelmaa sairauksien ennalta ehkäisyyn, hoitavaan 
tai parantavaan vaikutukseen. Esimerkiksi kiellettyjä lääkkeellisiä termejä ravintolisillä on 
sopii maitoallergisille ja laktoosi-intolerantikoille, suojaa bakteereilta ja viruksilta, auttaa 
verenpainetaudista kärsiviä. Vain lääkkeet ja rohdosvalmisteet saavat käyttää tämänkaltaista 
markkinointia, silloin tuotteen lääkkeellistä markkinointia valvoo lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskus Fimea. (Ravintolisäopas-Eviran ohje 17012/4. 16-17.) 
 
5 A-vitamiini eli retinoli 
 
A-vitamiini on yhteisnimitys luonnossa esiintyville yhdisteille, joilla on retinolin biologinen 
aktiivisuus. Tähän ryhmään kuuluvat retinoidit eli retinoli, retinaldehydi eli retinaali ja re-
tiinihappo sekä osa karotenoideista, joista entsymaattisen pilkkoutumisen avulla syntyy reti-
naalia. Retinoideilla on jokaisella omat tehtävänsä. Retinoli säätelee lisääntymistä, retinaali 
on osana näköaistimusta ja retinolihappo toimii hormonin tavoin säädellen alkion kehitystä, 
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luuston kasvua ja solujen erilaistumista. Karotenoidit, joihin kuuluvat esimerkiksi karoteenit, 
ksantiinit ja lykopeeni ovat kasviperäisiä yhdisteitä. Luonnossa esiintyy noin 600 karotenoidia, 
joista 50 voi toimia A-vitamiinin esiasteena eli provitamiinina. Provitamiinin imeytyminen ra-
vinnosta ja muuttuminen retinaaliksi ei kuitenkaan ole kovin tehokasta. Karotenoideista eni-
ten A-vitamiiniksi muuttuu beetakaroteeni. Karotenoidien mukaan lukien beetakaroteenin 
pääasiallinen tehtävä elimistössä ei ole muuttua retinoliksi, sillä karotenoidit toimivat elimis-
tössä myös itsenäisinä antioksidantteina. A-vitamiinia saadaan valmiina retinolina eläinkun-
nantuotteista ja karotenoideja värikkäistä kasviksista. (Aro ym. 2012, 90.) 
 
 
Kuva 1 Retinolin molekyylimuoto  
(A-vitamiinin molekyylikaava, 2015) 
 
A-vitamiini on puhtaana kellertävää, miltei väritöntä kiteistä ainetta. Molekyylissä olevien 
kaksoisidosten vuoksi se hapettuu herkästi ilman ja valon vaikutuksesta. Se ei liukene veteen, 
mutta synteettisesti on mahdollista valmistaa vesiliukoista A-vitamiinia. (Folfgang & Rima 
2011, 7.) 
 
5.1 A-vitamiinin tehtävät ja puutos 
 
Sinkki ja A-vitamiini toimivat elimistössä yhdessä. Tämän vuoksi sinkin puutos voi alentaa A-
vitamiinin vaikutusta ja toisinpäin. A-vitamiinin aktiivisilla muodoilla on paljon tehtäviä eli-
mistössä. Tunnetuin tehtävä on näköaistiin liittyvät tehtävät, sillä se on välttämätön hämä-
rässä näkemiselle. Rodopsiini eli näköpurppura, on silmän verkkokalvon solujen pigmenttiai-
ne, joka reagoi herkästi valoon. Se muodostuu yhdessä proteiineista ja retinaalista. Silmän 
näköpurppurapitoisuus ja veren retinolin määrä vaikuttavat silmän kykyyn mukautua pienem-
pään valomäärään tultaessa kirkkaasta hämärään sekä yleisesti hämäränäköön. A-vitamiinilla 
on tärkeä tehtävä myös sikiönkehityksessä, immuunivasteessa ja epiteelikudosten ylläpidossa. 
Tämä johtuu retiinihapon keskeisestä tehtävästä solujen jakautumisen ja erilaistumisen sää-
telyssä. (Aro ym. 2012, 93-94.) 
 
A-vitamiinin monet vaikutukset liittyvät geenien toimintojen säätelyyn. Trans-muotoinen re-
tiinihappo ja sen isomeeri cis-muotoinen retiinihappo toimivat steroidihormonien tavoin sitou-
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tumalla solun tumareseptoreihin, jotka vaikuttavat geenien muodostumiseen. Näin se on 
olennainen monien proteiinien ja monien entsyymeiden muodostumisen kannalta. Koska A-
vitamiinin hormonimainen vaikutus koskee useita geenejä, sitä tarvitaan normaalia kasvua ja 
kehitystä, seksuaalista terveyttä ja hedelmällisyyttä varten. A-vitamiini ylläpitää ihoa, ham-
paita, luita ja osallistuu limakalvojen (silmät, nenä, suu ja keuhkot) kosteana pitämiseen. A-
vitamiini vaikuttaa myös haavojen ja auringon polttamien nopeampaan paranemiseen. A-
vitamiinin johdannaisia käytetään myös aknen, psoriasiksen ja ryppyjen hoidossa. Näitä joh-
dannaisia käytetään lääketieteessä, ei ravintolisissä. (Aro ym. 2012, 94, Brewer 2011, 59-60.)  
 
Tieteellisiä tutkimuksia A-vitamiinivalmisteiden suojaavasta vaikutuksesta syöpää vastaan ei 
ole, mutta useissa tutkimuksissa on todettu A-vitamiinin ja joidenkin karotenoidien vaikutuk-
sen alentavan joitakin syöpäriskejä kuten munasarja-, kohtu-, vatsa-, eturauhas- ja rintasyö-
vän riskiä. Sen sijaan beetakaroteenivalmisteiden runsas käyttö on yhdistetty kohoavaan 
keuhkosyöpäriskiin tupakoitsijoilla ja asbestille altistuneiden henkilöiden parissa. (Brewer 
2011, 60.) 
 
Mikäli maksassa on riittävät varastot A-vitamiinia, sen vähäinen saanti ei juurikaan pienennä 
veren retinolipitoisuutta. On havaittu, että soluissa A-vitamiinin puutos ilmenee vasta kun 
veren retinoli pitoisuus alenee. A-vitamiinin puutos voi aiheuttaa useita epäspesifisiä oireita 
ja heikentää vastustuskykyä. Puutos voi johtaa limakalvojen kuivumiseen. Herkimpiä kudoksia 
puutokselle ovat henkitorvi, iho, sylkirauhaset, sarveiskalvo sekä kivekset. Puutos on havait-
tavissa näköaistissa, puutoksesta voi seurata hämäräsokeutta. Hämäräsokeuden ensimmäinen 
oire on vihreän valon erottamisen heikkeneminen. Se on kuitenkin hoidettavissa A-
vitamiinilla. Puutostilan ollessa vakava se ilmenee ihon hilseilynä, kynsien ja hiusten katkeilu-
na, makuaistin heikkenemisenä, silmien poltteluna ja kirvelynä. Puutos lisää myös kaihiriskiä. 
A-vitamiinin puutteen on arvioitu sokeuttavan noin puoli miljoonaa ihmistä vuosittain, sillä 
vakava puutostila voi aiheuttaa peruuttamataonta kseroftalmia. (Aro ym. 2012, 9, Brewer 
2011, 61.)  
 
A-vitamiinin puute on todella harvinaista teollisuusmaissa, mutta maailmanlaajuisesti se on 
keskeinen ravitsemusongelma. Suurimpaan riskiryhmään kuuluvat kehitysmaiden naiset ja lap-
set. Puutosoireet johtuvat kasviperäisenravinnon vähäisestä saannista ja heikosta hyödynnet-
tävyydestä. Elimistö ei pysty käyttämään A-vitamiinia hyväksi, mikäli rasvan saanti on vähäis-
tä tai jos A-vitamiiniaineenvaihdunnassa tarpeellisen sinkin saanti on olematonta. Myös prote-
iinienergia-aliravitsemus vaikuttaa A-vitamiinin hyödynnettävyyteen elimistössä. Mikäli A-
vitamiinin puutosta ilmenee teollisuusmaissa joissa A-vitamiinia saadaan paljon eläinkunnan-
tuotteista, on syy yleensä rasvojen imeytymishäiriö ruoansulatuskanavassa. (Aro ym. 2012, 95, 
Brewer 2011, 61.)  
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Mikäli A-vitamiinin saanti on runsasta, maksan tehokas A-vitamiinin varastointikyky estää 
aluksi myrkytyksen. Myös plasman retinolia sisältävä proteiini suojaa kudoksia myrkytyksiltä. 
Kun elimistö saa liikaa retinolia, esiasteiden muuttuminen A-vitamiiniksi vähenee ja virtsaan 
erittyvän A-vitamiinin tuotanto kasvaa. Jatkuva, pitkäaikainen liikakäyttö voi kuitenkin ylittää 
maksan varastointikyvyn ja se johtaa myrkytykseen. Välittömässä A-vitamiini myrkytyksessä 
oireina esiintyy pahoinvointi, oksentelu, päänsärky, huimaus, näkökyvyn heikkeneminen, li-
hasten toimintakyvyn heikkeneminen ja luukivut. Yleensä oireet häviävät muutamassa päiväs-
sä. Pitkäaikainen yliannostus, joka kestää useista viikoista vuoteen, voi johtaa krooniseen eli 
pysyvään A-vitamiinimyrkytykseen, jonka oireina ovat päänsärky, pahoinvointi, ripuli, uneliai-
suus, hiustenlähtö, iho-oireet, luunmuutokset ja maksavauriot.  (Aro ym. 2012, 95, Brewer 
2011, 61.)  
 
Lääkeaineina käytettävien synteettisten retinoidien jälkeen raskaaksi tulemista on vältettävä 
kaksitoista kuukautta, sillä pahimmillaan retinoli voi aiheuttaa sikiövaurioita tai kesken-
menoja. Vaikka näistä on vähän tietoa, suositukset tulee ottaa vakavasti. Retinoidimuotoisten 
A-vitamiinien pitkäaikaissaannin ei suosituksien mukaan tulisi raskauden aikana ylittää 3000 
mikrogrammaa päivässä ja kerta-annokset retinoidimuotoisen A-vitamiinin määrä tulisi olla 
korkeintaan 7500 mikrogrammaa. Tämä tarkoittaa lähinnä maksapitoisten ruokien välttämistä 
raskausaikana. Ylin suositeltu päiväannos on aikuisilla on 3000 mikrogrammaa RE/vrk. (Aro 
ym. 2012, 95.) 
 
RAE=retinoliaktiivisuusekvivalentti 
(1mikrogramma retinolia tai 12 
mikrogrammaa beetakaroteenia) 
Saanti Finnravinto-
tutkimus 
Ravitsemussuositus 
Miehet 937 900 
Naiset 755 700 
Taulukko 3 A-vitamiinin saanti ja saantisuositus  
(Heldan & Raulio & Kosola ym. 2012.) 
 
Suomalaisten tärkeimmät 
saantilähteet A-vitamiini 
%-osuus kokonaissaannista 
Miehet 
%-osuus kokonaissaannista 
Naiset 
Kasvikset, marjat, hedelmät 19 32 
Liha 36 28 
Levitteet, öljyt, kastikkeet 21 17 
Maitovalmisteet 11 11 
Taulukko 4 A-vitamiinin saantilähteet  
(Heldan ym. 2012, 119.) 
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A-vitamiinin esiastetta retinolia sisältäviä ruoka-aineita on eläinten- ja kalojen maksa, liha, 
rasvaistenkalojen- ja turskan öljy, maitotuotteet, kanamunat, voi, kasvikset, marjat ja he-
delmät. (Aro ym. 2012, 95.) 
 
5.2 A-vitamiinin kuljetus ja aineenvaihdunta 
 
Retinolista elimistöön imeytyy noin 70-90% ja karotenoideista imeytyminen noin 40-45% an-
noksesta. Koska A-vitamiini on rasvaliukoinen, molempien imeytymistä edistää rasva. Karote-
noidien imeytyminen käsittelemättömistä kasviksista on heikompaa kuin käsitellyistä kasvik-
sista imeytyminen. Esimerkiksi keitetyn porkkanan beetakaroteeni imeytyy tehokkaammin kun 
raakana nautitun porkkanan beetakaroteeni. (Aro ym. 2012, 92.)  
 
Retinolin ja beetakaroteenin pilkkoutuminen ruoansulatuskanavassa tapahtuu monien vaihei-
den kautta. A-vitamiini imeytyy ohutsuolessa sappisuolojen avustuksella. Etenkin karoteno-
idien imeytymistä edistää rasva. A-vitamiini kulkeutuu kylomikroneissa maksaan, josta kulje-
tusproteiineihin liittyneenä verenkiertoon ja kudoksiin. Ylimäärä varastoituu maksaan. Karo-
teenia saattaa kasaantua vereen ja kulkeutua ihonalaisiin kudoksiin. Tarkasti selitettynä A-
vitamiinin ja beetakaroteenin kuljetus elimistössä tapahtuu siten, että ravinnon retinyylieste-
rit hydrolysoituvat ohutsuolessa ja vapaa retinoli kulkeutuu enterosyyttiin diffuusion avulla tai 
toiseen aineeseen sitoutuneena. Beetakaroteeni kulkeutuu samalla kaavalla, eli diffuusiolla 
tai kuljettajavälitteisesti. Enterosyytissä se voi pilkkoutua kahdeksi retinaalimolekyyliksi, jot-
ka pelkistyvät retinoliksi. Solussa retinoli esteröityy rasvahapon kanssa ja päätyy kylomikro-
niin retinyyliestereinä. Myös esteröitymätöntä retinolia päätyy kylomikroneihin, niiden lisäksi 
niihin joutuvat muuttumattomina imeytyneet karotenoidit. A-vitamiini päätyy kylomik-
ronijäänteissä maksan soluihin. Varastointia varten retinoli siirtyy stellaattisoluihin, joissa se 
esteröityy, eli yhdistyy solun rasvapisaroihin. Verenkiertoon retinoli siirtyy maksasta proteii-
niin sitoutuneena. Retinolin ja proteiinin yhdistelmä sitoutuu veren plasmassa transtyretiiniin, 
mikä estää suodattumisen ja hajoamisen munuaisissa. Tämä yhdistelmä (retinoli, proteiini ja 
transtyretiini) kiinnittyy retinolia tarvitsevien kudosten pinnalla olevaan proteiinin reseptoriin 
ja retinoli pääsee solun sisään. Transtyretiini irtoaa proteiinista, joka suodattuu munuaisissa 
virtsaan ja hajoaa. Retinoli esteröityy solun sisällä varastoon tai entsyymit pilkkovat sen reti-
naalin ja retiinihapon erilaisiksi muodoiksi, riippuen solun tarpeesta ja solusta. (Aro ym. 2012, 
93.) 
 
Elimistössä oleva A-vitamiinitila säätelee retinolin varastoitumista maksaan. Kun A-vitamiinia 
on elimistössä tarpeeksi, siitä 50-85% on varastoituneena maksassa. Maksasta A-vitamiini voi 
tarpeen mukaan vapautua muihin kudoksiin. Vaikka maksa on A-vitamiinin varastoinnin kan-
nalta tärkein paikka, sitä varastoituu myös muihin kudoksiin. Rasvakudos, munuaiset, kivek-
set, keuhkot, luuydin ja silmät kykenevät myös A-vitamiinin varastointiin. Myös maksan ulkoi-
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set kudokset voivat vapauttaa retinolia takaisin verenkiertoon proteiiniin sitoutumisen avulla. 
A-vitamiini ja sen aineenvaihduntatuotteet erittyvät maksan kautta sappeen ja munuaisten 
kautta virtsaan. (Aro ym. 2012, 92-93.) 
 
 
Kuva 2 Retinolin ja beetakaroteenin imeytyminen ja aineenvaihdunta 
(Aro ym. 2012, 92-93.) 
 
5.3 A-vitamiinin terveysväitteet ja ravintolisisät  
 
A-vitamiinilla on yhteensä kuusi terveysväitettä, jotka EU:n komissio on hyväksynyt. Terveys-
väitteitä voidaan käyttää ravintolisässä mikäli tuote sisältää vähintään 15% A-vitamiinin päi-
vittäisestä saantisuosituksesta, jotka saadaan pakkauksessa merkityn ohjeen mukaisesti nau-
tittuna. Tuotteen tulee lisäksi täyttää (EY) N:o 1924/2006 liitteen vaatimukset. (Vitamin A 
related health claims 2009, 15.) 
 
Hyväksyttyjä terveysväitteitä ovat, että A-vitamiini edistää limakalvojen, ihon ja näön pysy-
mistä normaalina, edistää normaalin immuunijärjestelmän toimintaa, edistää normaalia rau-
ta-aineenvaihduntaa sekä osallistuu solujen erilaistumisprosessiin. (Vitamin A related health 
claims 2009, 4-10, beta-carotene related health claims 2009, 5-7.) Näitä väitteitä on luvallista 
käyttää A-vitamiinivalmisteiden myyntityössä suullisesti ja kirjallisesti. A-vitamiinin esiasteel-
le beetakaroteenille on haettu useita terveysväitteitä, mutta väittämiä ei  ole hyväksytty liian 
vähäisen tieteellisen näytön vuoksi. Beetakaroteenia sisältävissä ravintolisissä on sallittua 
käyttää A-vitamiinille asetettuja sallittuja terveysväitteitä. Beetakaroteenille haetut terveys-
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väitteet ovat, että se suojaa ihoa UV-säteilyltä ja auringon aiheuttamilta ikääntymisen muu-
toksilta sekä ihon pigmentoituminen lisääntyy UV-säteiden vaikutuksesta. Näitä väitteitä ei 
ole hyväksytty ja niitä ei saa käyttää beetakaroteenin markkinoinnissa. (Beta-carotene rela-
ted health claims, 5-7.)  
 
A-vitamiinin retinoidi muotoja sisältäviä yksittäisiä ravintolisiä on melko niukasti. Usein A-
vitamiini esiintyy ravintolisissä osana monivitamiinivalmistetta tai nutrikosmetiikassa. Nutri-
kosmetiikka tuotteet ovat sisäisesti nautittuja kauneustuotteita ja niitä myydään kaupoissa 
ravintolisinä. Nutrikosmetiikka tuotteet sisältävät usein vitamiineja ja kivennäisaineita. A-
vitamiini vaikuttaa ihon pysymiseen normaalina ja tästä johtuen monet nutrikosmetiikka tuot-
teet sisältävät A-vitamiinin johdannaisia alfa- ja beetakaroteeneja.  
 
Kasveissa alfa- ja beetakaroteenit tuottavat oranssin sävyn. Tästä johtuen A-vitamiinin esias-
teita käytetään usein aurinkokapseleissa. Aurinkokapselit lukeutuvat nutrikosmetiikkaan. Au-
rinkokapseleita suositellaan käytettäväksi ennen auringonottoa, tällöin iho valmistautuu au-
ringonottoon. Alfa- ja beetakaroteeneilla on sallitut terveysväittämät ihon pysymiseen nor-
maalina. Karoteeneja ei saa markkinoida luonnollisena aurinkosuojana tai rusketuksen syven-
täjänä sillä karoteeneilla ei ole hyväksyttyjä terveysväitteitä UV-säteiltä suojautumiselta tai 
pigmentin lisääjänä. Aurinkokapselit sisältävät usein antioksidantteja esimerkiksi E-vitamiinia 
tai seleeniä. Seleeni ja E-vitamiini toimivat aurinkokapseleissa antioksidantteina ja suojelevat 
ihoa vapailta radikaaleilta. Aurinkokapselit, jotka sisältävät karoteeneja sekä antioksidantte-
ja saadaan markkinoida ihon pysymiseen normaalina ja suojaavan ihoa vapailta radikaaleilta. 
Mikäli aurinkokapselit sisältävät kuparia, tuotetta on luvallista markkinoida rusketuksen sy-
ventäjänä sillä kuparilla on hyväksytty terveysväite ihon ja hiusten normaalin pigmentoitumi-
seen.  
 
Lääketieteessä A-vitamiinin käyttö on yleistä. Esimerkiksi aknen ja psoriasiksen hoidossa käy-
tetään synteettisesti valmistettuja A-vitamiinin johdannaisia. Tällöin tuotetta valvotaan lää-
kelainpiirissä. Paljon A-vitamiinia sisältävää lääkkeenä käytettyä tuotetta nauttivat henkilöt 
määrätään usein maksa-arvojen seurantaan. 
 
6 C-vitamiini eli askorbiinihappo 
 
Askorbiinihappoa ja sen hapettunutta muotoa dehydroaskorbiinihappoa kutsutaan C-
vitamiiniksi. Ihminen ja apina ovat niitä harvoja, jotka eivät voi muodostaa sitä itse elimistös-
sä. Muiden eläinten keho kykenee valmistamaan C-vitamiinia glukoosista. Ihmisiltä ja apinoil-
ta puuttuu sen valmistukseen tarvittava entsyymi. Parhaita lähteitä C-vitamiinille on hedel-
mät, marjat ja vihannekset. Muissa lähteissä niitä on luontaisesti hyvin vähän. Alla olevasta 
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taulukossa kuvataan askorbiinihapon imeytymistehokkuutta suhdetta annokseen. (Aro ym. 
2012, 107, Flytlie 2012, 75.) 
 
C-vitamiini annos (mg) Imeytymistehokkuus (%) Imeytyy (mg) 
15 89 13 
30 87 26 
100 80 80 
200 72 144 
500 63 315 
1250 46 575 
Taulukko 5 Askorbiinihapon imeytymistehokkuus 
(Heldan ym. 2012.) 
 
Askorbiinihappo on molekyyliltään kuusi hiiliatomia sisältävä monosakkaridijohdannaninen. 
Kahdella askorbiinihapon isomeriamuodolla on vitamiini vaikutus. Puhtaana C-vitamiini on 
valkea, kiteinen aine ja kuivana melko pysyvä. Se liukenee helposti veteen ja hapettuu her-
kästi liukoisessa muodossa. Ensin muodostuvalla dehydroaskorbiinihapolla on aktiivinen vaiku-
tus, koska se voi palautua muutoksesta. Jos hapettuminen kuitenkin jatkuu ja syntyy diketo-
gulonihappoa tai treenihappoa, niiden aktiivisuus katoaa ja ne menettävät tehonsa. (Folfgang  
& Rima 2011, 325.) 
 
 
Kuva 3 Askorbiinihapon molekyylikaava  
(Askorbiinihapon molekyylikaava, 2015) 
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6.1 C-vitamiinin tehtävät ja puutos 
 
C-vitamiini on vesiliukoinen antioksidantti ja elimistö ei kykene varastoimaan sitä elimistöön 
samoin kuin rasvaliukoisia vitamiineja. Tämän vuoksi C-vitamiinia tulee saada päivittäin. C-
vitamiini on kaikille kudoksille tärkeä antioksidantti ja sitä tarvitaan lukuisiin aineenvaihdun-
nallisiin tehtäviin. Sen vaikutukset perustuvat sen vahvaan kykyyn toimia pelkistäjänä, ent-
syymien kanssa sekä yksittäin. Kun C-vitamiini vaikuttaa elimistössä yksittäisenä pelkistäjänä 
hapetuspelkistysreaktioissa, se voi toimia vesiliukoisena antioksidanttina solun sisällä ja solun 
ulkona. C-vitamiini on useiden entsyymien koentsyymi. Nämä entsyymit liittävät kohdeainee-
seen yksi tai kaksi happiatomia, käyttäen koentsyyminä pelkistynyttä kuparia tai rautaa. Ent-
syymireaktioissa askorbiinihappo siis toimii pelkistäjänä, palauttaen hapettuneen kuparin tai 
raudan aktiiviseen muotoon. Entsyymien koentsyyminä C-vitamiini on säätelemässä esimerkik-
si kollageeninmuodostumista. C-vitamiini on myös osana tyrosiinin aineenvaihduntaa. On ha-
vaittu, että askorbiinihappo on myös välillisesti osana geenien toiminnan säätelyssä happiva-
jeeseen reagoivan transkriptiotekijän avulla. (Aro ym. 2012, 108-109, Brewer 2011, 93.) 
 
Vesiliukoisena antioksidanttina, askorbiinihappo kykenee vastustamaan elimistön hapettumis-
reaktioita. Tällä tavoin askorbiinihappo suojaa DNA:ta, RNA:ta ja proteiineja solun sisällä. 
Yksi askorbiinihapon vaikutuksista on alfatokoferoksyyliradikaalin pelkistäminen, jolla se on 
osallisena E-vitamiinin uudelleen käyttöönotossa elimistössä. Antioksidanttisen vaikutuksen 
vuoksi. C-vitamiini on alentavasti osallisena syövän riskissä. Tutkimuksissa on myös havaittu 
sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen riskin olevan pienempi niillä henkilöillä, jotka käyttävät 
paljon C-vitamiinia. Mikäli kudos sisältää erityisen suuren määrän C-vitamiinia, askorbiinihap-
po voi toimia voimakkaan pelkistymiskykynsä ansiosta hapettumista lisäävänä aineena. Oksi-
datiivisen stressin ja antioksidanttivaikutusten tutkiminen on kuitenkin haastavaa ja tästä 
syystä monet antioksidatiiviset vaikutukset on pystytty todistamaan ainoastaan laboratorio-
olosuhteissa. (Aro ym. 2012, 108-109, Brewer 2011, 94.) 
 
C-vitamiini toimii osana kollageenisynteesiä, se on askorbiinihapon parhaiten tunnettu tehtä-
vä. Kollageenisäikeet ovat solunulkoisen aineen proteiineja, ne antavat tukea ja lujuutta ihol-
le, luustolle, rustoille, luille, jänteille ja verisuonille. Ikääntyessä Kollageenin rappeutuminen 
näkyy ulospäin esimerkiksi ihon kiinteyden puutteena. Kollageenin perusrakenne on kolmen 
polypeptidiketjun muodostama kierre, joka perustuu prokollageeniketjujen prolyyli- ja lysyy-
litähteiden hydroksylaatiosta. Askorbiinihapon tehtävänä on suojella hydroksylaasientsyymejä 
estämällä metalli-ionien hapettumista ja rikkisiltojen muodostumista, tässä reaktiossa askor-
biinihappo toimii antioksidanttina. Tästä johtuen myös useat muut C-vitamiininpuutteesta 
aiheutuvat ongelmat selittyvät osaksi kollageenin ja muiden sidekudosproteiinien heikenty-
neestä rakenteesta. (Aro ym. 2012, 108-109, Brewer 2011, 94.) 
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Kuva 4 kollageenisynteesi  
(Aro ym. 2012, 109.) 
 
Ruoasta saatava askorbiinihappo vaikuttaa myös ruoansulatuskanavassa. Se lisää raudan imey-
tymistä, joka parantaa ruoasta satavan raudan hyväksikäyttöä. Etenkin rautavalmisteilla ane-
miaa hoitavien henkilöiden on suositeltavaa käyttää askorbiinihappoa raudan imeytymisen 
tehostamisena. Laboratorio-olosuhteissa 20-60 mg sisältävä kerta-annos askorbiinihappoa on 
lisännyt huomattavasti raudan imeytymistä elimistössä. Tämä johtuu oletettavasti siitä, että 
askorbiinihappo pelkistää raudan paremmin imeytyvään ferromuotoon ja se voi myös muodos-
taa imeytymistä tehostavia kelaatteja. Vaikka koeolosuhteissa on todistettu raudan imeytyvän 
paremmin kerta-annoksilla askorbiinihapon ansiosta, ei askorbiinihappoa ole pystytty vahvasti 
todentamaan kehon rautatilan parantajana. Askorbiinihappo kykenee myös pelkistämään hai-
tallisia metalleja heikosti imeytyvään muotoon, esimerkiksi nikkeli, lyijy, vanadiini ja kadmi-
um. Tämä antaa elimistölle suojaa. (Aro ym. 2012, 108-109, Brewer 2011, 94.) 
 
C-vitamiinin lievä puutos elimistössä on yhdistetty erilaisiin oireisiin, kuten toistuvaan vilus-
tumiseen ja muihin infektiotulehduksiin, energianpuutteeseen, heikkouden tunteeseen ja li-
has- ja nivelkipuihin. Askorbiinihapon vakava puutostila tunnetaan kliinisenä puutossairaute-
na, keripukkina. Keripukin estämiseen tarvitaan vähintään 10 mg vähimmäisannos päivittäin.  
Normaaliin haavojen parantumiseen tarvitaan 20 mg askorbiinihappoa päivittäin. Keripukin 
ensioireet ovat väsymys, hiussuonipurkaumat ja pienet kudoksensisäiset verenvuodot. Seuraa-
vana oireena keripukkia sairastavalla henkilöllä on sarveistuneita karvatuppia ja verenpur-
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kaumia. Ne erottaa ikenien verestämisenä ja vanhat haavat voivat aueta. Vakava keripukki 
johtaa hiustenhalkeiluun ja niiden lähtöön, kuivaan, karkeaan ja lohkeilevaan ihoon sekä 
hampaiden irtoamiseen, luunmuutoksiin, infektioihin ja sisäisiin verenvuotoihin. Hoitamaton 
keripukki johtaa kuolemaan. (Aro ym. 2012, 110, Brewer 2011, 103.) 
 
C-vitamiini ei varastoidu elimistöön vesiliukoisen muodon vuoksi ja siksi yliannostuksen mää-
rästä ei juuri ole riskiä. Askorbiinihapon imeytyminen kuitenkin heikkenee kun sitä nautitaan 
suuria annoksia. Kun askorbiinihappoa nautitaan yli 3 g, kerta-annoksena aiheutuu ruoansula-
tuskanavan oireita kuten ripulia ja kaasun muodostumista. Askorbiinihappo tehostaa raudan 
imeytymistä ja joissakin sairauksissa c-vitamiini aiheuttaa raudan liiallista varastoimista. On 
kuitenkin todettu, että terveellä ihmisellä rautaa ei varastoidu liikaa vaikka askorbiinihappoa 
nautittaisiin 2 g päivässä puolentoista vuoden ajan. (Aro ym. 2012, 110.) 
 
Mg/vrk Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 105 75 
Naiset 118 75 
Taulukko 6 C-vitamiinin saanti ja saantisuositukset 
 
Suomalaisten tärkeimmät 
saantilähteet C-vitamiini 
%-osuus kokonaissaannista 
Miehet 
%-osuus kokonaissaannista 
Naiset 
Marjat, hedelmät 57 60 
Ksvikset ja kasvisruoat 18 22 
Peruna 6 3 
Taulukko 7 C-vitamiinin saantilähteet  
(Heldan ym. 2012, 119.) 
 
6.2 C-vitamiinin imeytyminen ja aineenvaihdunta 
 
C-vitamiinista 80-90% on ravinnossa vapaana askorbiinihappona. Elimistössä C-vitamiini esiin-
tyy askorbiinihappona ja dehydroaskorbiinihappona. Askorbiinihappo toimii pelkistäjänä joten 
se voi muuttua dehydroaskorbiinihapoksi. C-vitamiini kykenee luovuttamaan kaksi elektronia. 
Kun askorbiinihappo luovuttaa yhden elektronin, siitä muuttuu askorbyyliradikaali. Se ei ole 
kovin reaktiivinen ja voi pelkistyä takaisin askorbiinihapoksi tai luovuttaa vielä yhden elektro-
nin, jolloin siitä hapettuu dehydroaskorbiinihappo. Tästä se voi pelkistyä entsyymien avulla 
takaisin askorbiinihapoksi tai hajota lopulta oksaalihapoksi. (Aro ym. 2012, 107-108.) 
 
C-vitamiinin imeytyminen elimistöön tapahtuu koko ohutsuolen alueella. Askorbiinihappo ja 
dehydroaskorbiinihappo pääsee enterosyyttiin kuljettajan avulla, askorbiinihappo pääsee en-
terosyyttiin SVCT-kuljettajan avulla ja dehydroaskorbiinihappo glukoosinkuljettajan välityk-
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sellä. Solussa dehydroaskorbiinihappo pelkistyy askorbiinihapoksi. Lisäksi oletetaan, että C-
vitamiini imeytyy passiivisen diffuusion, eli tihkumisen avulla. C-vitamiinin imeytyminen eli-
mistössä on suhteellisen tehokasta, mutta annoskoon suuretessa C-vitamiinin teho heikkenee. 
(Aro ym. 2012, 107-108.) 
 
Veressä C-vitamiini kulkee vapaassa muodossa, josta solut ottavat sitä sisäänsä kuljettaja pro-
teiinien avustuksella. Veren pitoisuuksiin verrattaessa solun C-vitamiinipitoisuus voi olla mo-
ninkertainen. Askorbiinihappoa kertyy erityisesti aivoihin, aivolisäkkeeseen, lisämunuaisiin, 
maksaan, pernaan, silmän mykiöön ja veren valkosoluihin. Elimistössä ei kuitenkaan ole C-
vitamiinivarastoa, jonka seurauksena ylimäärä erittyy virtsan mukana ulos elimistöstä. On ar-
vioitu, että elimistöstä voi olla 1,5g C-vitamiinia. Se on suurimmaksi osaksi varastoitunut 
maksaan ja lihaksiin, niiden suuren koon ansiosta. Stressi kuitenkin vähentää elimistön C-
vitamiinipitoisuutta kudoksissa. Elimistö säätelee plasman askorbiinihappopitoisuutta sääte-
lemällä imeytymistä ruoansulatuskanavasta ja takaisin imeytymistä munuaisissa. Munuaisissa 
C-vitamiinin kynnysarvo täyttyy vuorokausiannoksella, joka on 60 ja 100 mg välillä. Jos nauti-
taan suuri määrä askorbiinihappoa, siitä suuri osa erittyy virtsaan. (Aro ym. 2012, 107-108.) 
 
6.3 C-vitamiinin terveysväitteet  ja ravintolisät 
 
C-vitamiinista saa tuotteen markkinoinnissa käyttää terveysväitettä, että tuote edistää im-
muunipuolustuksen pysymistä normaalina raskaan liikunnan jälkeen ja sen aikana. Kyseinen 
terveysväite edellyttää, että C-vitamiinia on käytetty tuotteessa 200mg/ vrk. Mikäli tuote 
sisältää myös muita aineita, on tuotteessa ilmoitettava, että vaikutuksen saa nauttimalla 
myös pelkästään C-vitamiinia 200mg/ vrk. (Vitamin C related health claims 2009, 26.) Tällä 
tavoin estetään kuluttajaa harhaanjohtamiselta. 
 
C-vitamiinilla on yhteensä neljätoista muuta hyväksyttyä terveysväitettä, joita voidaan käyt-
tää tuotteen markkinoinnissa mikäli ravintolisä sisältää vähintään 15% C-vitamiinin päivittäi-
sestä saantisuosituksesta, joka saadaan pakkausohjeen mukaisesti nautittuna. Tuotteen tulee 
lisäksi täyttää (EY) N:o 1924/2006 liitteen vaatimukset. (EFSA Journal 90/496/ETY. 15.) Hy-
väksyttyjä väitteitä ovat, että C-vitamiini edistää normaalia energia-aineenvaihduntaa, nor-
maalia hermoston toimintaa, normaaleja psykologisia toimintoja, edistää normaalia immuuni-
puolustusjärjestelmää, edistää solujen suojautumista hapettumisstressiltä, auttaa vähentä-
mään väsymystä ja uupumusta, auttaa E-vitamiinia palautumaan pelkistyneeseen muotoon ja 
lisäävää raudan imeytymistä. C-vitamiinista on paljon hyväksyttyjä terveysvaikutuksia liittyen 
kollageenin muodostumiseen. Kollageenin muodostumiseen liittyviä väitteitä ovat, että C-
vitamiini edistää normaalin kollageenin muodostumista luuston, ruston, ikenien, hampaiden, 
verisuonten ja ihon normaalia toimintaa varten. (Vitamin C related health claims 2009, 4-11, 
Vitamin C related health claims 2010, 7-9.) 
 30 
 
Markkinoilla on runsaasti C-vitamiinipitoisia ravintolisiä. Ravintolisät vaihtelevat määrän ja 
käytetyn muodon mukaan. Usein askorbiinihappo on ravintolisissä isomeerinä eli L-
askorbiinihappona. Osassa valmisteissa käytetään mineraaliaskorbaatteja, tällöin askorbiini-
happo on sitoutunut johonkin mineraaliin, kuten natriumiin, kalsiumiin tai magnesiumiin. Täl-
löin nimet ainesosaluettelossa ovat esimerkiksi natrium-L-askorbaatti tai kalsiumkarbaatti.  
 
C-vitamiini ravintolisiä markkinoidaan usein kuvauksilla vahva tai pitkävaikutteinen. Vahvat 
ravintolisät sisältävät 500 mg tai 1000 mg askorbiinihappoa. Liian pitkäaikaista vahvan valmis-
teen käyttöä tulee käyttää harkiten, sillä elimistö erittää tehokkaasti liian suuren askorbiini-
happo määrän virtsaan. Pitkävaikutteiset ravintolisät sisältävät usein vähintään 500 mg askor-
biinihappoa. Pitkävaikutteisten markkinoinnissa tuote kehotetaan nauttimaan aamulla, jolloin 
vaikutus kestää koko päivän C-vitamiinin vapautuessa vatsalaukusta. Hidas vapautuminen vaa-
tii korkean pitoisuuden lisäksi myös kapselointia, joka estää C-vitamiinin imeytymisen välit-
tömästi ohutsuolesta. Kapselointia ei mainita C-vitamiini ravintolisien myyntipakkauksissa. C-
vitamiini on yleinen vitamiini myös painonhallintaan liitetyissä tuotteissa. Tämä johtuu salli-
tusta terveysväittämästä jossa C-vitamiini osallistuu normaaliin energia-aineenvaihduntaan.  
 
Terveystuotteiden markkinoilta löytyy erittäin arvokas lisäravinne, jonka ulkopakkauksessa 
annetaan ymmärtää tuotteen tehon tulevan Q10 kvasivitamiinista. Q10 ravintoaineella ei ole 
sallittuja terveysväittämiä tuotteen markkinoinnissa. Pakkauksessa kerrotaan tuotteen sisäl-
tävän luonnollista Q10 ja C-vitamiinia. Tuotteen kerrotaan edistävän normaalia energia-
aineenvaihduntaa ja auttavan väsymystä sekä uupumusta vastaan. Nämä väittämät tulevat C-
vitamiinista.  
 
C-vitamiini on ainoa vitamiini, jolla on virallisesti hyväksytyt terveysväitteet kollageenin nor-
maaliin muodostumiseen. Kollageenisäikeet ovat osana ihon ikääntymisprosessissa ja kolla-
geenisäikeiden rappeutuminen erottuu iholla juonteina. Tätä syystä useat nutrikosmetiikka 
tuotteet sisältävät C-vitamiinia. Kollageenin muodostumiseen liittyviä tuotteita on useissa 
erilaisissa muodoissa, usein juomana tai kapseleina. Askorbiinihapon lisäyksellä juomiin tai 
kapseleihin, kauneustuotteet voivat käyttää C-vitamiinin terveysväitteitä ja markkinoida tuot-
teen vaikuttavan ihon normaaliin kollageenin muodostumiseen. Nämä kauneustuotteet sisäl-
tävät usein kalannahasta entsymaattisesti pilkottuja proteiineja, mutta niiden tehoa ihon kol-
lageenin tuotantoon ei ole todistettu tieteellisesti. Elimistön aineenvaihdunta ei kykene siir-
tämään kauneuskapseleista nautittuja proteiineja ihon juonteiden kollageenintuotantoon. 
Kauneuskapseleista nautittu proteiini pilkkoutuu elimistössä muiden proteiinien tapaan. Pro-
teiinien terveysväitteet ovat, että proteiini edistää lihasmassan kasvua ja lihasmassan säily-
mistä sekä edistää luuston pysymistä normaalina. (Protein related health claims 2009, 2-15.)  
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7 D-vitamiini 
 
D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, jota esiintyy viidessä erilaisessa muodossa. Näistä tär-
keimmät ovat kasviperäinen D2-vitamiini, eli ergokalsiferoli ja eläinperäinen D3-vitamiini, 
joka tunnetaan myös nimellä kolekalsiferoli. D-vitamiini on siis yhteisnimitys steroideille, joil-
la on kolekalsiferolin biologisen aktiivisuuden. D-vitamiinin nauttiminen lisäravinteena on suo-
siteltavaa silloin kun auringonvalon UVB-säteily ei ole riittävää. Tällöin D-vitamiinia ei muo-
dostu iholla riittävästi D-vitamiinin esiasteesta. D3-vitamiinnia saadaan eläinperäisistä ruoka-
aineista. Hyviä lähteitä ovat rasvaiset kalat, kalanmaksaöljy, eläinten maksa, kanamuna, voi 
ja D-vitaminoitu maito. D2-vitamiinia saa kasvikunnantuotteista. D-vitamiinia on melko har-
voissa ruoka-aineissa. (Aro A. Mutanen M. & Uusitupa M. 2012, 95-96 & Brewer S. 2011, 107.) 
Puhtaana D-vitamiini on väritön, hajuton aine, joka tuhoutuu helposti hapen ja valon vaiku-
tuksesta. Rasvahappojen kanssa esteröityneessä muodossa D-vitamiini on kestävämpi (Folf-
gang  & Rima 2011, 363). 
 
 
Kuva 5 D-vitamiinin molekyylikaava 
(D-vitamiinin molekyylikaava, 2015.) 
 
7.1 D-vitamiinin tehtävät ja puutos 
 
D-vitamiinin tärkein tehtävä liittyy elimistölle tärkeään kalsium- ja fosfaattiaineenvaihdun-
taan. Sen tehtävänä on pitää yhdessä muiden hormonien kanssa veren kalsium- ja fosfaattipi-
toisuudet sopivana parantamalla niiden imeytymistä sekä irrottamalla kalsiumia luukudokses-
ta. Elimistön heikko rautatila heikentää D-vitamiinin imeytymistä. D-vitamiinireseptoreita on 
eristetty yli 30:stä solutyypistä, esimerkiksi imusoluista haimasta, ihosta, aivoista, maha-
laukusta ja sydämestä. D-vitamiinin muita tärkeitä tehtäviä, joihin se osallistuu yhdessä mui-
den välittäjäaineiden kanssa, on immuniteetin säätely, sillä D-vitamiini vähentää T-solujen 
lisääntymistä ja joidenkin tulehdusta välittävien sytokiinien muodostusta. Joidenkin tutkimuk-
sien mukaan on esitetty D-vitamiinin vaikuttavan insuliiniherkkyyteen. D-vitamiini voi myös 
säädellä verenpainetta, koska se voi ilmeisesti vähentää reniinin eritystä ja tällä tavoin sääte-
lee reniini-angiotensiinisysteemin toimintaa ja verenpainetta. D-vitamiini on myös todistettu 
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säätelevän osan solutyyppien kasvua ja erilaistumista. Esimerkiksi se osallistuu sileälihassolu-
jen jakaantumiseen ja lihasten toiminnan säätelyyn. Pitkään on tiedetty, että D-vitamiini 
osallistuu terveiden hampaiden ja vahvan luuston kehittymiseen, lähivuosina D-vitamiinin 
muut hyvät vaikutukset elimistölle ovat olleet tutkinnan kohteena ja lähivuosina tiedetään 
paljon enemmän sen terveysvaikutuksista. (Aro ym. 2012, 95-96, Flytlie 2012, 79.) 
 
D-vitamiinin puutostila elimistössä johtuu usein kolmesta eri tekijästä riittämättömästä aurin-
gonvalon saannista, puutteellisesta ruokavaliosta tai aineenvaihduntahäiriöstä ruoansulatus-
kanavassa. D-vitamiinin puutoksesta kärsivät henkilöt tuntevat usein kipua luustossa ja lihak-
sissa, joka on merkki vakavasta D-vitamiinin vähäisestä saannista. Yleiset D-vitamiinin puutos-
sairaudet ovat riisitauti ja osteomalasia. Tämä selittyy yleisesti kalsiumin ja fosfaatin heikos-
ta imeytymisestä, jossa D-vitamiinilla on tärkeä tehtävä. Riisitauti ja osteomalasia voivat ke-
hittyä myös sairauksien vuoksi, jotka vähentävät D-vitamiinin imeytymistä tai aineenvaihdun-
taa. Osteoporoosi on sairaus, joka altistaa luunmurtumille vähentyneen luunlujuuden seurauk-
sena. Tämän riski kasvaa erityisesti vaihdevuodet ylittäneillä naisilla. Tutkimuksien mukaan 
ihmisen vanhetessa D3-vitamiinia muodostuu iholla vähemmän. On arvioitu, että 70 ikävuo-
teen mennessä ihon D-vitamiinisynteesistä on jäljellä vain noin 25%. (Aro ym. 2012, 99-100, 
Flytlie 2012, 79-80.) 
 
Yleisesti D-vitamiini on hyvin siedetty ja yliannostuksen riski on melko vähäinen. Kuitenkin 
pitkäaikainen liikasaanti D-vitamiinia päivittäisannoksena aiheuttaa hyperkalsemiaa (lii-
kasaanti), tehostamalla kalsiumin ja fosfaatin imeytymistä ohutsuolessa ja toiminnan akti-
vointia luustossa. Tällöin kalsiumtasapaino häiriintyy, joka aiheuttaa kalsinoosin, eli kalsiumin 
ja fosfaatin kertymisen sydämeen, munuaisiin ja verenkierto- ja hengityselimiin sekä lähes 
kaikkiin muihinkin kudoksiin. Myrkytyksen oireet ovat ruokahaluttomuus, pahoinvointi, li-
hasäryt, ruoansulatuskanavanoireet, päänsärky ja jano. Suurin hyväksytty päiväannos D-
vitamiinilla on 25-50 mikrogrammaa. Myrkytysoireet on havaittu vasta päiväannoksen ollessa 
250 mikrogrammaa pitkäaikaisesti käytettynä. (Aro ym. 2012, 95-96, Flytlie 2012, 79-80.) 
 
Mikrogrammaa/vrk Saanti (Finnravinto-tutkimus) Suositus (Valtion ravitsemus-
neuvottelukanta 2005 ja 
2010) 
Miehet 18-60 vuotta 11,1 7,5 
Miehet yli 60 12,8 20 
Naiset 18-60 Vuotta 8,7 7,5 
Naiset yli 60 8,7 20 
Taulukko 8 D-vitamiinin saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
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Suomalaisten tärkeimmät 
saantilähteet D-vitamiini 
%-osuus kokonaissaannista 
Miehet 
%-osuus kokonaissaannista 
Naiset 
Kala  33 36 
Vitaminoidut maitovalmis-
teet 
24 24 
Vitaminoidut Levitteet 27 20 
Taulukko 9 D-vitamiinin saantilähteet  
(Heldan ym. 2012., 119.) 
 
7.2 D-vitamiinin imeytyminen ja aineenvaihdunta 
 
Ruoasta saatu D-vitamiini imeytyy keskimäärin 50% tehokkaammin verrattaessa ravintolisistä 
saatuun D-vitamiiniin. D3-vitamiini eli Kolekalsiferoli sitoutuu veren D-vitamiinia sitovaan pro-
teiiniin, jota kutsutaan DPB:ksi ja se kuljettaa vitamiinin maksaan. Ravintoperäinen D-
vitamiini siirtyy maksaan kylomikronijäänteessä. Maksan entsyymi pilkkoo vitamiinin ja pääsee 
siitä verenkiertoon DPB-proteiiniin sitoutuneena. Veren mukana D-vitamiinin pilkottu muoto 
kulkeutuu munuaisiin, jossa tapahtuu lopullinen pilkkoutuminen. Sekä elimistössä muodostu-
neen, että ravinnosta saadun D-vitamiinin pilkkoutuminen vaatii kaksi pilkkomisreaktiota, jot-
ka tapahtuvat maksassa ja munuaisissa. Täältä pilkkoutunut muoto pääsee veren mukana 
ohutsuoleen, luustoon, lisäkilpirauhaseen, maksaan, haimaan ja endoteelisoluihin. Toinen 
kulkeutumismuoto on munuaisista veren mukana tuman D-vitamiinireseptorien kautta aivo-
lisäkkeeseen, ihoon, keuhkoihin, kilpirauhaseen, lisämunuaisiin, mahalaukkuun, paksusuoleen 
ja sydänlihakseen sekä klassisiin paikkoihin luihin. Kun D-vitamiini kulkeutuu suoraan maksas-
ta veren mukana istukkaan, se ei pilkkoudu munuaisten kautta. Istukasta D-vitamiini kulkeu-
tuu osaksi sikiön kehitystä. (Aro A. Mutanen M. & Uusitupa M. 2012, 96-98.) 
 
D3-vitamiinin aktiivista muotoa kutsutaan kalsitrioliksi ja sen pilkkomisreaktioita tapahtuu 
maksan ja munuaisten lisäksi muissakin kudoksissa kuten imusoluissa, aivoissa, ihon epiteelis-
sä, suolistossa, eturauhasissa, rintarauhasessa ja lisäkilpirauhasessa. Näissä kudoksissa vaiku-
tus on kuitenkin paikallista. D-vitamiini varastoituu kudosten rasvapisaroihin. Sitä on runsaasti 
rasvakudoksessa, josta se vapautuu hitaasti. Varastona rasvakudoksen lisäksi toimii lihaskudos 
ja veri. Varastoituneen D-vitamiinin määrään vaikuttavat kudosten rasvapitoisuus ja solun-
sisäiset D-vitamiinia varastoivien proteiinien määrä. (Aro ym. 2012, 96-98.) 
 
D3-vitamiinia eli kolekalsiferolia, muodostuu elimistöön myös auringon UVB-säteilyn vaikutuk-
sesta iholla. Perinteisen D-vitamiini aineenvaihdunnan tapaan, myös auringosta saatu D3-
vitamiini imeytyy maksaan D-vitamiinia sitovan proteiini DBP:n välityksellä. Ihon D3-
vitamiinisynteesi on kuitenkin tarkan säätelyn alainen, eikä endogeenista (sisäsyntyistä). Täs-
tä syystä D3- vitamiinia ei voi iholla muodostettuna imeytyä liiallisia määriä elimistöön. Liial-
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lisesta auringon UVB-säteilyn vaikutuksesta muodostuneet D3-vitamiini varastoituu ihoon osit-
tain tehottomina muotoina, jotka hilseilevät iholta pois kuolleen pintasolukon mukana. UV-
säteilyn ollessa tehokkaimmillaan, vitamiinia voi muodostua jopa 250 mikrogrammaa 20 mi-
nuutissa. (Aro ym. 2012, 96-97.) 
 
 
Kuva 6 D-vitamiinin aineenvaihdunta  
(Aro ym. 2012, 98.) 
 
7.3 D-vitamiinin terveysväitteet ja ravintolisät 
 
D-vitamiinille on myönnetty useita virallisesti hyväksyttyjä terveysväitettä, joita voidaan 
käyttää tuotteen markkinoinnissa mikäli tuote sisältää vähintään 15% D-vitamiinin päivittäi-
sestä saantisuosituksesta pakkausohjeen mukaisesti nautittuna. Tuotteen tulee lisäksi täyttää 
(EY) N:o 1924/2006 liitteen vaatimukset. (EFSA Journal 90/496/ETY. 15.) 
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Hyväksyttyjä terveysväitteitä D-vitamiinin myynnissä ja markkinoinnissa on, että D-vitamiini 
edistää kalsiumin ja fosforin normaalia imeytymistä ja hyödyntämistä, edistää veren normaa-
lia kalsiumtasoa ja luiden ja hampaiden pysymistä normaalina, osallistuu solujen normaaliin 
jakautumisprosessiin ja edistää immuunijärjestelmän normaalia toimintaa elimistössä sekä 
edistää normaalin lihastoiminnan pysymistä normaalina. (Vitamin D related helth claim, 2009, 
1-8.) 
 
D-vitamiini valmisteita löytyy ravintolisien markkinoilta useita erilaisia. Suuria eroja valmis-
teiden välillä ovat niiden pitoisuudet, jotka johtuvat eri ikäryhmien ja henkilöiden D-
vitamiinien vaihtelevasta päivittäisestä tarpeesta. D—vitamiini valmisteiden käyttö riippuu 
myös vuodenajasta. Etenkin talvella vähäisen UV-säteilyn vuoksi D-vitamiinin tarve ravinnosta 
tai lisäravinteena lisääntyy. D-vitamiini on kaikissa ravintolisissä D3-muodossa. Koska D-
vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, se tarvitsee rasvaa imeytyäkseen. Tästä johtuen puris-
temuodossa olevat imeskelytabletit eivät todennäköisesti imeydy kovin tehokkaasti. D-
vitamiini on imeytymiseltään tehokkainta kapseleissa joissa D3-vitamiini on öljyn seassa. 
Usein kapseleissa käytetään kalanmaksaöljyä, safloriöljyä, pellavasiemenöljyä, oliiviöljyä tai 
auringonkukkaöljyä. D-vitamiinin lisääminen elintarvikkeisiin on lisääntynyt, tällöin valmistei-
ta voidaan markkinoida kuluttajalle vastustuskykyä parantavana tuotteena. Tämä väite on 
usein sallittu tuotteessa D-vitamiinin lisäyksellä. 
 
8 E-vitamiini 
 
E-vitamiini koostuu kahdesta rasvaliukoisesta ryhmästä tokoferoleista ja tokotrienaloeista. 
Alun perin E-vitamiineiksi luokiteltiin kahdeksan erilaista rasvaliukoista ainetta eli neljä toko-
ferolia joiden alku on alfa-, beeta-, gamma,- ja deltatokoferoli ja neljä tokotrieneolia, jotka 
ovat alfa-, beeta-, gamma-, ja deltatrienoli. Vuonna 2009 löydettiin yhdeksäs yhdiste deltato-
komonoenoli, kiivihedelmän kuoresta. Näistä selvästi biologisin vitamiinimuoto on alfatokofe-
roli, joka valikoituu maksassa kuljetettavaksi muihin kudoksiin. Tästä johtuen E-
vitamiinintarve ja ravinnosta saatavan E-vitamiininpitoisuus ilmoitetaan alfatokoferolin pitoi-
suutena tai alfatokoferoliekvivalentteina. Synteettisen tokoferolinrakenne ja vitamiiniaktiivi-
suus eroaa luonnossa esiintyvistä muodoista, sillä synteettisen alfatokoferolin vahvuus on hei-
kompi verrattaessa luonnosta saatuun. Tämä johtuu erilaisesta symmetriasta luonnon- ja syn-
teettisen tokoferolin välillä. (Aro ym. 100-101, Brewer 2011, 115-116.) Huoneenlämmössä ne 
ovat vaaleankeltaisia öljyjä ja ne hapettuvat erittäin herkästi (Folfgang  & Rima 2011, 457).  
 
Alfatokoferoli on myös yleisin E-vitamiinimuoto eurooppalaisessa ruokavaliossa. Amerikkalai-
sessa ruokavaliossa taas yleisin muoto on gammatokoferoli. E-vitamiinia on vehnänalkioöljys-
sä, avokadossa, voissa, viljatuotteissa, pähkinöissä ja siemenissä. E-vitamiini ei juuri kestä 
pakastusta. Jäädyttämisen aikana siitä tuhoutuu noin 80%, kun taas kuumennuksen aikana 
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tuhoutumisprosentti on vain 30%. Parhaat E-vitamiinipitoisuudet siis saa tuoreesta ravinnosta 
ja valmisteista. (Aro ym. 2012, 100-101, Brewer 2011, 115-116.) 
 
8.1 Tehtävät ja puutos 
 
E-vitamiinin tehtäviä ei ole vielä yksiselitteisesti selvitetty. Sen parhaiten tunnettu tehtävä 
elimistössä on toimia antioksidanttina, joka suojaa solukalvoja ja lipoproteiineja hapettumi-
selta vapaitaradikaaleja vastaan. E-vitamiinia käytetään ruokateollisuudessa, sillä se suojaa 
herkästi hapettuvia ravintoaineita ruoassa. (Flytlie 2012, 81.) Vasta viimevuosina E-vitamiinin 
alfatokoferoli muoto omaa mahdollisesti muitakin fysiologisia tehtäviä elimistössä, sillä sen on 
todettu laboratorio olosuhteissa muokkaavan solunjakautumiseen, tulehdukseen ja antioksi-
danttipuolustukseen liittyvien solusingnaalireittien ja geenien toimintaa. Tätä vaikutusta ei 
ole kuitenkaan vielä yleisesti hyväksytty E-vitamiinin vaikutukseksi, joten se ei ole virallinen. 
E-vitamiinin toisesta ryhmästä, eli tokotrienanoleista ainoastaan gammatokotrienolilla on 
elimistölle mainittavia E-vitamiininvaikutuksia. Ne eivät kuitenkaan ole sellaisia mitä tokofe-
roleilla ei olisi. (Aro ym 2012, 102, Brewer 2011, 115-116.) 
 
E-vitamiini imeytyy elimistöön hyvin hitaasti ja tämän vuoksi luultiin pitkään ettei E-
vitamiinin puutos aiheuta sairauksia. Se on ensimmäinen vitamiini, joka löydettiin ilman puu-
tossairautta. (Flytlie 2012, 81.) E-vitamiinin puutos on erittäin harvinainen. Terveillä aikuisilla 
ei ole raportoitu E-vitamiinin vähäistä puutostilaa. Aikuisilla puutostila on useimmissa tapauk-
sissa yhteydessä rasvojen imeytymisen tai kuljetuksen häiriöihin. Oireina E-vitamiinin puutok-
sessa ovat perifeeninen neuropatia, ataksia ja luurankolihasten myopatia. Oireet johtuvat 
ainakin osaksi solukalvojen toiminnan häiriintymisestä. Piilevässä E-vitamiinin puutoksessa 
punasolujen hajoaminen koeputkessa lisääntyy ja niiden elinikä lyhenee. Puutos oireina voi 
myös esiintyä energianpuutetta, lihasheikkoutta ja koordinaatiokyvyn puutetta. E-vitamiinin 
puutosoireet kuitenkin kestävät pitkään. Neurologisten oireiden ilmeneminen voi kestää 5-10 
vuotta. Lapsilla, joilla on synnynnäinen rasva imeytymishäiriö, oireet voivat ilmetä jo ensim-
mäisten elinvuosien aikana. Mikäli E-vitamiinin puutostilaa ei havaita ajoissa, sen oireet voi-
vat jäädä pysyviksi. Oireina lapsilla on havaittu oppimisvaikeuksia ja motorisen kehittymisen 
hidastumista. (Aro ym. 2012, 104, Brewer 2011, 118.) 
 
Rasvaliukoisista vitamiineista E-vitamiinia pidetään vähiten myrkyllisenä. Elimistöllä on te-
hokkaat keinot sen säätelyyn, kuljetukseen ja aineenvaihduntaan. On havaittu, että terveet 
aikuiset kestävät viikkoja E-vitamiinia jopa 800 milligrammaa/ vrk ilman, että haittavaikutuk-
sia ilmenee. On kuitenkin havaittu, että suuret kerta-annokset voivat aiheuttaa verenhyyty-
misongelmia. Tästä syystä suositeltava vuorokausi annos on 300 milligrammaa. Tutkimuksien 
mukaan terve aikuinen kestää E-vitamiinia viikkoja 800 milligrammaa vuorokaudessa, ilman 
myrkytysoireita.  (Aro ym. 2012, 104, Brewer 2011, 118-119.) Lähteiksi kannattaa valita luon-
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nolliset lähteet ja E-vitamiinin kanssa on suositeltavaa nauttia samanaikaisesti muita antiok-
sidantteja, kuten C-vitamiinia, joka generoi E-vitamiinin tehon, eli aktivoi jo käytetyn E-
vitamiinin. E-vitamiini myös suojaa karotenoideja eli A-vitamiinia hajoamiselta. (Brewer  
2011, 118-119, Flytlie 2012, 82.) 
 
x-
TE=alfatokoferoliekvivalentti 
=1mg. d-Alfatokoferolia. 
Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 11,3 10 
Naiset 8 8 
Taulukko 10 E-vitamiinin saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
 
Suomalaisten tärkeimmät 
saantilähteet E-vitamiini 
%-osuus kokonaissaannista 
Miehet 
%-osuus kokonaissaannista 
Naiset 
Vilja ja leipomotuotteet 26 23 
Levitteet, öljyt, kastikkeet 25 20 
Liharuoat 14 12 
Taulukko 11 E-vitamiinin saantilähteet  
(Heldan ym. 2012, 119.) 
 
8.2 Aineenvaihdunta ja kuljetus 
 
E-vitamiinin pääasiallisin lähde on kasvikunnantuotteet, koska sitä valmistuu ainoastaan kas-
veissa, etenkin kasviöljyissä ja siemenissä. Ravinnossa se esiintyy pääasiassa esteröitymättö-
mässä muodossa. Esteröityneet muodot pilkkoutuvat ohutsuolessa ennen kuin ne voivat imey-
tyä. Tokoferolit ja tokotrienolit kulkeutuvat seosmilleissä enterosyytin pinnalle. Pääsy ente-
rosyytin pinnalle oletetaan johtuvan passiivisesta diffuusiosta. Enterosyytissä E-vitamiinin eri 
muodot joutuvat esteröitymättöminä kylomikroneihin, joista E-vitamiini voi päästä kudoksiin 
lipoproteiinilipaasin toiminnan yhteydessä tai siirtyä muihin lipoproteiinihiukkasiin. Valtaosa 
E-vitamiinista kulkeutuu kylomikronijäänteessä maksan parenkyymisoluihin, joista eri E-
vitamiiniluokat käsitellään eri tavoilla. Alfatokoferoli joutuu maksasta erittyviin VLDL-
hiukkasiin, sinne pääsy tapahtuu alfatokoferolin siirtäjäproteiinin välityksellä. Muut tokofero-
lit ja tokotrienolit sekä ylimääräinen alfatokoferoli voivat siirtyä sappeen ja siitä edelleen 
sappisuolojen avulla imunesteisiin tai muuttua vesiliukoisiksi, virtsaan erittyviksi aineenvaih-
duntatuotteiksi. (Aro ym. 2012, 102-103.) 
 
Veressä E-vitamiini siirtyy nopeasti eri lipoproteiinien ja punasolujen välillä. Oletetaan, että 
punasolut sisältävät 15-25% veren E-vitamiinista. E-vitamiinilla ei ole erityistä kuljettajapro-
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teiinia vaan se kulkee lipoproteiinihiukkasissa. Kohdesoluun E-vitamiini pääsee kolmella erilai-
sella tavalla. (Aro ym. 2012, 102-103.) 
 
Eniten E-vitamiinia on maksa-, rasva- ja lihaskudoksessa. Useimmiten se E-vitamiini varastoi-
tuu solukalvoon. Rasvakudoksen E-vitamiini on suurimmaksi osaksi rasvapisaroissa, tämän 
vuoksi se ei vapaudu nopeasti muiden kudosten käyttöön. Elimistön E-vitamiinipitoisuus on 
tarkan aineenvaihdunnan säätelyn alaista. Sen tärkein säätelyelin on maksa. E-vitamiinin eri 
luokat erittyvät sapen kautta sellaisenaan tai polaarisina metaboliitteina. Pieniosa imeyty-
neestä vitamiinista erittyy hapettumistuotteena virtsaan. (Aro ym. 2012, 102-103.) 
 
8.3 E-vitamiinin terveysväitteet ja ravintolisät 
 
E-vitamiinilla on yksi hyväksytty terveysväite, jota voidaan käyttää E-vitamiinia sisältävän 
tuotteen markkinoinnissa. E-vitamiini suojaa soluja hapettumisstressiltä, väitettä voidaan 
käyttää mikäli tuote sisältää vähintään 15% E-vitamiinin päivittäisestä saantisuosituksesta 
pakkausohjeen mukaisesti nautittuna. Tuotteen tulee lisäksi täyttää (EY) N:o 1924/2006 liit-
teen vaatimukset. (EFSA Journal 90/496/ETY. 15.) 
 
E-vitamiinille on haettu useita terveysväitteitä, mutta liian vähäisen tieteellisen näytön vuok-
si väitteitä ei ole hyväksytty. Haettuja väittämiä E-vitamiinille ovat esimerkiksi E-vitamiinin 
vaikuttavan elimistön normaaliin immuunipuolustukseen ja normaaliin toimintaan, vaikutta-
van luihin kuten, hampaisiin ja hiuksiin, ihoon ja kynsiin. (Vitamin E related helth claim 2010, 
2-15.)  
 
Markkinoilta löytyy E-vitamiinivalmiste jonka yhteydessä maahantuoja mainitsee tuotteen 
parantavan aknea ja ehkäisevän muistisairauksia sekä hidastavan ikääntymismuutoksia. Maa-
hantuoja markkinoi tuotetta kauneusvitamiinina, jonka teho edistää ihon kosteudensäilyttä-
miskykyä ja hapensaantia. Tämän tuotteen kohdalla myyjän on huomioitava suullinen markki-
nointi kuluttajalle sillä näitä väittämiä ei ole virallisesti hyväksytty E-vitamiinin markkinoin-
nissa. 
 
E-vitamiini on rasvaliukoinen, jonka vuoksi se on usein kapselimuodossa. Kapseleihin on lisätty 
öljyjä parantamaan E-vitamiinin imeytymistehokkuutta. E-vitamiinia löytyy myös nestemäise-
nä tippapullossa. Valmisteissa käytetty muoto on usein alfatokoferoli ja gammatokotrienoli. 
Markkinoilta löytyy valmisteita, jotka sisältävät kaikkia E-vitamiinin muotoja, näissä valmis-
teissa on harkittava onko kaikkien E-vitamiini muotojen nauttiminen tarpeellista. Vain alfato-
koferolilla ja gammatokotrianolilla on elimistölle hyödyllinen antioksidanttinen vaikutus. E-
vitamiinia on usein ravintolisässä myös säilöntäaineena. E-vitamiini esimerkiksi suojaa tehok-
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kaasti helposti hapettuvaa A-vitamiinia. Aina ei ole varmuutta kumpaa E-vitamiini suojaa ha-
pettumiselta, ihoa vai tuotetta.  
 
9 K-vitamiini 
 
Luonnollinen K-vitamiini on rasvaliukoinen yhdiste. Kirjain K tulee termistä koagulaatio, joka 
tarkoittaa verenhyytymistä. K-vitamiini on ollut melko tuntematon, sen löysi tanskalainen 
tutkija Henrik Damn vuonna 1934. Hän havaitsi steriiliä ravintoa saavilta kananpojilta puuttu-
van koagulaatiotekijän, K-vitamiinin. Tästä löydöstä hänet palkittiin lääketieteen Nobel-
palkinnolla 1943. (Flytlie 2012, 84.) K1-vitamiini esiintyy luonnossa kellertävänä öljynä ja k2-
vitamiini on keltainen, kiteinen aine. K3-vitamiini on vesiliukoinen synteettisesti valmistettu. 
(Folfgang  & Rima 2011, 515). 
 
 
Kuva 7 K-Vitamiinin fyllokinoni molekyylikaava  
(K-vitamiinin molekyylikaava, 2015.) 
 
K-vitamiini on yhteisnimitys yhdisteille, joilla on 2-metyyli-1,4-naftokinonirakenne ja fyllo-
kinonin verenhyytymistä edistävä aktiivisuus. K-vitamiini esiintyy luonnossa kahdessa erilai-
sessa muodossa. Ensimmäinen ja pääasiallisin muoto ravinnossa on kasvien tuottama fyllo-
kinoni (K1-vitamiini), sillä on fytyylisivuketju. Sitä esiintyy paljon vihreissä lehtivihanneksissa 
ja kasviöljyissä. Toinen muoto on bakteerien tuottamia yhdisteitä, joilla on sivuketjussa 
yleensä 6-10 tyydyttymätöntä isoprenoidiryhmää, se tunnetaan nimellä MK tai K2-vitamiini. 
Sitä esiintyy elintarvikkeissa, joiden valmistuksessa hyödynnetään bakteerifermentaatiota, 
esimerkiksi osa juustoista tai fermentoitu soijavalmiste on valmistettu tällä tavoin. Luonnossa 
ei esiinny synteettisesti valmistettua K-vitamiinia eli menadionia (K3-vitamiini), mutta elimis-
tö kykenee muuttamaan sen biologisesti aktiiviseksi MK-4:äksi. (Aro ym 2012, 104-105, WHO 
2005, 108.) Synteettinen K3-vitamiini on vesiliukoinen ja sillä on K-vitamiinin kaltainen vaiku-
tus (Flytlie 2012, 84). Fyllokinoni kykenee myös muuttumaan MK-4:äksi aineenvaihdunnan 
 40 
kautta. Tästä johtuu, että eläinkunnantuotteissa (maksa, siipikarjan liha, munat) sisältää pal-
jon MK-4:ää. Ihmisten suolistobakteerit muodostavat merkittäviä määriä menakinoneja, mut-
ta niiden imeytyminen paksusuolesta elimistöön tunnetaan vielä huonosti. Tästä johtuen ra-
vinnon oletetaan olevan pääasiallinen lähde K-vitamiinille. (Aro ym. 2012, 104-105, WHO 
2005, 108.) 
 
9.1 Tehtävät ja puutos 
 
K-vitamiinin ensisijainen tehtävä elimistössä on osallistua maksassa tapahtuvaan protrombii-
nin synteesiin, joka mahdollistaa veren hyytymisen. K-vitamiinilla on tärkeä tehtävä veren 
hyytymisessä. Se säätelee myös useiden muiden hyytymistä aikaansaavien aineiden muodos-
tumista. Soluissa K-vitamiinia on pääasiassa solulimakalvostossa, siellä sen tehtäviin kuuluu 
toimiminen tiettyjen glykoproteiinien translaationjälkeisessä muokkauksessa tarvittavan ent-
syymin gammakarboksylaasin konsubstraattina. Gammakarboksylaasi on K-vitamiinista riippu-
vainen. Gammakarboksylaasin toiminnan ja K-vitamiinisyklin aikaansaannoksena muodostuu 
aktiivinen proteiini. Kaikissa K-vitamiinista riippuvaisissa proteiineissa on useita gammakar-
boksiglutamaattiryhmiä (Gla), jotka liittyvät proteiiniin asteittain. Gla-proteiineja muodoste-
taan maksassa, luustossa, verisuontenseinämissä ja muissa kudoksissa. Niiden tehtävä on olla 
osana verenhyytymisessä. Negatiivisesti varautuneiden Gla-proteiinien avulla plasman proteii-
nit kykenevät kiinnittymään positiivisten Ca-ionien välityksellä negatiivisesti varautuneille 
fosfolipidipinnoille, joita syntyy verisuonten vauriokohdissa. Näin verenhyytyminen tapahtuu 
juuri vauriokohdassa ja verenvuoto lakkaa veren hyydyttyä. (Aro ym. 2012, 105, WHO 2005, 
108-109.) Alla olevassa kuvassa on havainnollistettu verenhyytymiseen tarvittavaa gammagar-
boksylaasin toimintaa.  
 
 
Kuva 8 K-vitamiinista riippuvaisen gammagarboksylaasin toiminta.  
(Aro ym. 2012, 106.) 
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K-vitamiininpuutoksesta aiheutuu verenhyytymisajan pidentymistä, verenvuotoja ja niistä ai-
heutuvaa anemiaa. Aikuisilla puutos on kuitenkin erittäin harvinainen. Mikäli puutos ilmenee, 
se johtuu useimmissa tapauksissa rasva-aineenvaihdunnan häiriintymisestä tai sairauksista, 
joissa rasvojen imeytymisellä on häiriö, kuten maksasairaudet, kystinen fibroosi tai keliakia. 
Vastasyntyneillä lapsilla K-vitamiinitila on heikko ja he ovat puutoksen suhteen riskiryhmä. 
Tämä johtuu siitä, että K-vitamiinin kuljetus istukan läpi on erittäin heikkoa ja äidinmaidon 
mukana saatu K-vitamiini on todella vähäistä. Tämän lisäksi vastasyntyneen suolisto on parin 
ensimmäisen päivän ajan steriili, joka tarkoittaa ettei mikrobitkaan tuota K-vitamiinia. Puut-
teesta kärsivä lapsi voi saada verenvuototaudin, joka ilmenee sisäisenä tai aivoverenvuotona. 
Osa lääkäreistä suosittelee vastasyntyneille lapsille K-vitamiinipistosta. (Aro ym. 2012, 106-
107, WHO 2005, 111-112.)  
 
Mikrogramma/vrk Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 104 120 
Naiset 95 90 
Taulukko 12 K-vitamiinin saanti ja saantisuositus  
(Heldan ym. 2012.) 
 
Suomalaisten tärkeimmät 
saantilähteet K-vitamiini 
%-osuus kokonaissaannista 
Miehet 
%-osuus kokonaissaannista 
Naiset 
Kasvikset, marjat, hedelmät 36 51 
Ravintorasvat 31 23 
Liha 12 9 
Taulukko 13 K-vitamiinin saantilähteet  
(Heldan ym. 2012, 119.) 
 
9.2 Aineenvaihdunta ja imeytyminen 
 
Oletettavasti fyllokinonin imeytyminen tapahtuu ohutsuolen yläosasta aktiivisen mekanismin 
avustuksella. Sen sijaan menakinoni ja menadioni imeytyvät diffuusion avulla ohutsuolen lop-
pupäästä ja osa mahdollisesti paksusuolesta. Imeytymistehokkuus sen sijaan vaihtelee saanti-
lähteiden mukaan. Tehokkaasti imeytyy vapaa fyllokinoni ja sen imeytymistehokkuus on noin 
80%. Öljyistä fyllokinoni imeytyy myös tehokkaasti. Kasvisoluista fyllokinonin imeytyminen sen 
sijaan on heikompaa. Tämä johtuu siitä, että kasvisoluissa fyllokinoni on sitoutunut tiukasti 
kloroplasteihin, esimerkiksi keitetyn pinaatin fyllokinonin imeytyminen voi olla tehokkuudel-
taan alle 10%. Joidenkin tutkimusten mukaan pitkäketjuisten menakinonien imeytymistehok-
kuus on selvästi tehokkaampi verrattaessa fyllokininiin. (Aro ym. 2012, 104-105, WHO 2005, 
110-111.) 
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Enterosyytissä K-vitamiini joutuu kylomikroniin. Fyllokinoni ja kylomikroni kulkeutuu kylomik-
ronijäänteessä maksaan. K-vitamiinilla ei ole kuljetusproteiinia verenkierrossa, se kulkeutuu 
lipoproteiinihiukkasissa. Maksasta K-vitamiini kulkeutuu VLDL-hiukkasen mukana ja se pääsee 
muihin kudoksiin yleisesti LDL-hiukkasessa LDL-reseptorin välityksellä. Elimistön suurimmat K-
vitamiinivarastot ovat maksa, sydän ja haima. Pienempiä pitoisuuksia on munuaisissa, keuh-
koissa ja aivoissa. Vitamiinimuotojen jakautuminen kudoksiin on erilaista. Maksan ulkoisissa 
kudoksissa fyllokinonia muuttuu MK-4:äksi. (Aro ym. 2012, 104-105, WHO 2005, 110-111.) 
 
Mikäli K-vitamiinin saanti lakkaa, sen varastot hupenevat elimistössä nopeasti. Elimistössä on 
arviolta noin 100 mikrogrammaa fyllokinonia. Sen puoliintumisaika elimistössä on noin 1,5 
vuorokautta. K-vitamiini erittyy muokkautuneessa muodossa sapen kautta ulosteeseen, joka 
on sen pääasiallisin reitti, mutta se voi erittyä myös virtsan mukana ulos elimistöstä. Synteet-
tisen Menadionin annoksesta noin 70% poistuu elimistöstä vuorokauden aikana enimmäkseen 
virtsan mukana ulos. Tällöin se on sitoutuneena fosfaattiin, sulfaattiin tai glukurodiniin. Vain 
pieni osa muuttuu MK-4:äksi. (Aro ym. 2012, 104-105, WHO 2005, 110-111.) 
 
9.3 K-vitamiinin terveysväitteet ja ravintolisät 
 
Virallisesti EFSA:n puoltamia väitteitä, jotka EU:n komissio on hyväksynyt valmisteille jotka 
sisältävät K-vitamiinia ovat, että K-vitamiini edistää veren normaalia hyytymistä ja edistää 
luiden pysymistä normaalina. Näiden hyväksyttyjen terveysväitteiden lisäksi korostetaan neu-
vojen antamista lapsien K-vitamiinin saannin tärkeydelle. (Vitamin K related helth claim, 5-
8.) Terveysväitteitä voidaan käyttää mikäli tuote sisältää vähintään 15% E-vitamiinin päivittäi-
sestä saantisuosituksesta, joka saadaan pakkausohjeen mukaisesti nautittuna. Tuotteen tulee 
lisäksi täyttää (EY) N:o 1924/2006 liitteen vaatimukset. (EFSA Journal 90/496/ETY. 15.) 
 
K-vitamiini valmisteita on sellaisenaan markkinoilla melko vähän. Usein K-vitamiinia on lisätty 
valmisteeseen, jossa on lisäksi D3-vitamiinia ja kalsiumia. K-vitamiinin hyviä lähteitä ovat 
myös monivitamiinivalmisteet. Ravintolisissä käytettynä muotona on usein K2-vitamiini.  
 
10 B-ryhmän vitamiinit 
 
B-ryhmän vitamiineihin kuuluu tiamiini (B1-vitamiini), riboflaviini (B2-vitamiini), niasiini (B3-
vitamiini), pantoteenihappo (B5-Vitamiini), pyridoksiidi (B6-vitamiini), biotiini (B7-Vitamiini),  
foolihappo (B9-vitamiini) ja kobalamiini (B12-Vitamiini). Vaikka kaikki ryhmän vitamiinit ovat 
vesiliukoisia, niiden vaikutukset ja kemialliset muodot eroavat suuresti toisistaan. B-ryhmän 
numeroinnissa on välejä, joka johtuu siitä, että ennen B-vitamiineiksi luokiteltiin myös ade-
niini (B4-vitamiini), para-aminobentsoehappo (B10-vitamiini, karnitiini (B11-vitamiini), oroot-
tihappo (B13-vitamiini) ja laetriini (B17-vitamiini). (Eviran www-sivut. 2010.) 
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Suurin osa B-ryhmän vitamiineista osallistuu elimistössä energiaravintoaineiden aineenvaih-
duntaan. Ne ovat osallisena hiilihydraattien, proteiinien ja rasvojen aineenvaihdunnallisessa 
toiminnassa. Osalla on myös hermoston toimintaan liittyviä vaikutuksia kuten niasiinilla, ti-
amiinilla ja pyridoksiinilla. Koska B-ryhmän vitamiinit ovat vesiliukoisia, ne eivät varastoidu 
suurina määrinä elimistöön. Ylimääräinen vitamiini poistuu yleisesti munuaisten kautta virt-
saan ja ulos elimistöstä. Poikkeuksena on B12-vitamiini, joka kykenee varastoitumaan. Vesi-
liukoisuuden vuoksi B-vitamiineja tulee saada säännöllisesti. B-ryhmän vitamiineista suurin 
osa toimii reaktioissa koentsyymeinä. (Eviran www-sivut. 2010, Duodecim www-sivut, 2013.) 
 
B-vitamiinin puutostilat ovat melko harvinaisia, koska niitä saadaan paljon ravinnosta, kuten 
maidosta, maitovalmisteista, kanamunasta, lihasta, viljasta ja kasviksista. B-ryhmän vita-
miineja on siis paljon teollisuusmaissa käytettävissä peruselintarvikkeissa. Puutosta ilmenee 
usein niillä henkilöillä, joilla on puutteellinen ravitsemustila: yleisesti alkoholisteilla tai tiuk-
kaa ruokavaliota käyttävillä vegaaneilla. Alkoholisteilla on todettu puutosta etenkin tiamiinis-
ta, vaikeimmissa tapauksissa on havaittu puutoksen aiheuttavan aivovaurion. Alkoholisteilla 
on tavattu myös puutosta folaatista ja niasiinista. Liikasaannista ei tiedetä olevan haittaa, 
mutta pitkäaikaisesta huomattavasta liikasaannista, ei ole vielä tarpeeksi näyttöä. (Eviran 
www-sivut, 2010. & Duodecim www-sivut, 2013.) Useat B-ryhmän vitamiineista toimivat eli-
mistössä koentsyyminä. Koentyymi on konfaktori, eli pieni orgaaninen yhdiste, joka yhdistyy 
entsyymin proteiiniosaan, tällöin muodostuu aktiivinen entsyymi.  
 
10.1 B1-vitamiini  
 
B1-vitamiini tunnetaan myös nimellä tiamiini. Tiamiinin koentsyymimuodot ovat tiamiini-
monofosfaatti, eli TMP, tiamiinidifosfaatti eli tiamiinipyrofosfaatti (TPP) ja tiamiinitrifosfaat-
ti, eli TTP. Aineenvaihdunnan osalta näistä aktiivisin on TPP, joka tunnetaan myös nimellä 
karboksylaatti. Tiamiinin saantilähteitä on sianliha, täysjyvävilja, pavut, pähkinät ja sieme-
net. Tiamiini osallistuu hiilihydraattien, rasvojen ja aminohappojen aineenvaihduntaan. Ti-
amiinin nimi viittaa sen kemialliseen rakenteeseen. Puhtaana se on valkea, kiteinen aine, jo-
ka liukenee hyvin veteen. Sen molekyylirakenne tuhoutuu herkästi kuumennuksen vaikutuk-
sesta niin neutraalissa, kuin emäksisessäkin ympäristössä. Keittäminen laskee tiamiinin tehon 
puoleen, koska se on vesiliukoinen. Myös leivinjauheenkäyttö tuhoaa sen aktiivisuuden. Leivän 
paahtamisen yhteydessä sen tehosta häviää kolmannes B1-vitamiinipitoisuudesta.  Se kestää 
kuitenkin happamassa pH3-5 jopa 120 celsius lämpötilaa. Lihan pakastaminen laskee sen ak-
tiivisuutta 50 %. Elintarviketeollisuudessa käytetyt rikkidioksidit ja sulfiitit hapettavat sen ja 
tiamiinin aktiivisuus katoaa. Tämän vuoksi tiamiini ei kestä ruokajalostuksen pilkkomista, 
jauhamista, nesteyttämistä tai säilömistä. (Brewer 2011, 63.) 
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Kuva 9 Tiamiinin molekyylikaava 
(Tiamiinin molekyylikaava.) 
 
Tiamiinin yksi tärkeistä tehtävistä on osallistuminen sitruunahappohiertoon, sillä TPP on yksi 
mitokondrioissa toimivan pyruvaattidehydrogenaasikompleksinkoentsyymeistä. Tämä komp-
leksi katalysoi energia-aineenvaihdunnan keskeistä reaktiota, jossa pyruvaatti dekarboksyloi-
tuu asetyyli-KoA:ksi. Tiamiinin puutoksessa glykolyysin lopputuotteiden pääsy sitruunahappo-
kiertoon heikkenee. Tiamiinin puute ei kuitenkaan pysäytä sitruunahappokiertoa, sillä elimis-
töllä on olemassa vaihtoehtoinen reitti.(Aro ym. 2012, 111, WHO 2005,166.) B1-vitamiinia 
tarvitaan myös glukoosin muuntamiseen energiaksi, lihas- ja hermosolujen sähkösingnaalien 
välittämiseen esimerkiksi sydämessä. Sitä tarvitaan myös punasolujen muodostumista varten. 
Tiamiini osallistuu myös glukoosin kuljetukseen soluissa ja haiman beetasolujen toimintaan. 
(Brewer 2011, 63.)  
 
Kasvikunnan tuotteissa tiamiini esiintyy vapaana tiamiinina ja eläinkunnan tuotteissa se esiin-
tyy koentsyymimuotoina (TMP,TPP,TTP). Se imeytyy ohutsuolen alkuosasta verenkiertoon. 
Kuljetus on aktiivista ja passiivinen diffuusio paranee, pitoisuuden kasvaessa (yli 5mg/päivä). 
Mikäli päivittäiset annokset ovat suuria, osa erittyy imeytymättä elimistöstä ulosteiden muka-
na pois. Elimistön tiamiinimäärä on noin 25-30 mg ja se on pääasiassa TTP muodossa. Suurin 
osa tiamiinista sijaitsee sydämessä, maksassa, aivoissa, munuaisissa ja lihaksissa. Kudokset 
eivät varastoi tiamiinia ja ylimäärä erittyy virtsaan. Tästä syystä tiamiinin aiheuttamat myr-
kytysoireet ovat hyvin harvinaisia. (Aro ym. 2012, 111, WHO 2005,166.) 
 
Puutostila voi johtua riittämättömästä saannista, joka on kehitysmaissa yleisin syy. Syynä 
puutokseen voi olla myös muista ruoka-aineista johtuva imeytymishäiriö, kuten ruoka-aineet  
fenoliset hapot, tanniinit ja tiamiinia pilkkovat tiaminaasit hajottavat tiamiinin aktiivisuuden. 
Tällöin tiamiinista tulee tehoton. Teollisuusmaissa syy tiamiinin puutokseen on yleisesti alko-
holismi, sillä runsas alkoholin käyttö heikentää sen imeytymistä, lisää eritystä ja vähentää 
tiamiinin muuntumista aktiiviseen muotoon. Puutosoireina voi esiintyä ruokahaluttomuus, 
laihtuminen ja kasvun hidastuminen. Puutostilassa myös sitruunahappokierron toiminta heik-
kenee. Plasman pyruvaatti- ja laktaattipitoisuus kasvaa, mikäli ruokavalio sisältää puhdistet-
tua viljaa ja sokeria (vähän tiamiinia). (Aro ym. 2012, 114, WHO 2005,167.) 
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Mg/vrk Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 1,5 1,4 
Naiset 1,1 1,1 
Taulukko 14 Tiamiinin saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
 
Suomalaisten tärkeimmät 
saantilähteet Tiamiini 
%-osuus kokonaissaannista 
Miehet 
%-osuus kokonaissaannista 
Naiset 
Liha 32 24 
Vilja- ja leivontatuotteet 29 29 
Kasvikset, marjat, hedelmät 22 28 
Taulukko 15 Tiamiinin saantilähteet  
(Heldan ym. 2012, 119.) 
 
Tiamiinilla on yhteensä neljä hyväksyttyä terveysväitettä. Tiamiini edistää normaalia energia-
aineenvaihduntaa, edistää hermoston normaalia toimintaa, edistää normaaleja psykologisia 
toimintoja sekä edistää sydämen normaalia toimintaa. (Tiamin related helth claim, 5-9.)  
 
10.2 B2-vitamiini 
 
B2-vitamiini, eli riboflaviini on vesiliukoinen, joten se ei varastoidu elimistöön. Puhtaana vi-
tamiini on kellertävä, kiteinen aine, joka on erittäin herkkä valolle. Se antaa värin esimerkiksi 
maidon heralle ja munanvalkuaiselle. B2-vitamiinia on paljon hiivavalmisteissa, täysjyvävil-
jassa, kanamunassa, maitotuotteissa, vihreissä lehtivihanneksissa ja pavuissa. Sen metaboli-
sesti aktiiviset koentsyymimuodot ovat riboflaviinimonofosfaatti (FMN ja flaviiniadeniinidinuk-
leotidi (FAD). Koentsyymit ovat kudoksissa sitoutuneena proteiineihin, joita kutsutaan flavo-
proteiineiksi ja flavoentsyymeiksi. Riboflaviini osallistuu koentsyyminä elimistössä solun anti-
oksidanttipuolustukseen ja energia-aineenvaihduntaan. (Brever  2011,66, WHO 2005, 169.) 
 
 
Kuva 10 Riboflaviinin molekyylikaava 
(Riboflaviinin molekyylikaava, 2015) 
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Koentsyyminuodossa riboflaviini on osana biologisissa hapetus-pelkistysreaktioissa, siirtämällä 
elektroneita monissa aineenvaihduntareaktioissa. Flavoentsyymit toimivat hiilihydraattien, 
aminohappojen, rasvojen ja lääkeaineiden aineenvaihdunnassa. Sillä on suuri merkitys solun 
energiansaannille, koska sillä on tärkeä osa rasvojen oksidaatiossa, sitruunahappokierrossa ja 
hengitysketjussa. Osa flavoentsyymeistä suojaavat punasoluja oksadatiiviselta stressiltä. Se 
on tärkeä antioksidantti myös muille elimistön soluille. (Aro ym. 2012, 116, WHO 2005,169.) 
 
Sekaruokavaliosta riboflaviinia imeytyy noin 75-95%. Alkoholi tai  runsas vitamiinin saanti kui-
tenkin heikentää sen imeytymistä. Myös boorihappo ja monet lääkkeet voivat syrjäyttää ribo-
flaviinin ja estää sen imeytymisen kohdekudokseen. Raskauden aikana elimistöön muodostuu 
spesifistä riboflaviinia sitovaa proteiinia, joka ilmeisesti mahdollistaa sikiön vitamiinin saan-
nin. Riboflaviini pysyy solussa, koska se kulkeutuu fosforyloitumattomassa muodossa koh-
desoluun ja fosforyloituu. Se esiintyy ruoka-aineissa vapaassa muodossa tai proteiineihin si-
toutuneena. Vapauduttuaan entsyymien avulla, se imeytyy ohutsuolen alkuosasta vereen. Ve-
ressä riboflaviini tai siitä ohutsuolen seinämässä muodostunut koentsyymi kulkee albumiiniin 
sitoutuneena. Kudokset ottavat sen helposti verestä ja muodostavat tarvittavia entsyymeitä, 
useimmiten solujen mitokondrioissa. Aktiivisesti toimivat elimet käyttävät sitä paljon. Yli-
määrä riboflaviini erittyy virtsan mukana ulos elimistöstä. (Aro ym. 2012, 116, WHO 2005, 
169-167.) 
 
Teollisuusmaissa selviä kliinisiä puutosoireita havaitaan erittäin vähän. Usein puutos liittyy 
huonoon yleiseen ravitsemukseen. Piileviä puutoksia on havaittu tilanteissa jolloin vitamiinin 
saanti riittää estämään oireet, mutta sen saanti ei ole riittävää optimaaliseen flavoproteiinien 
synteesiin. Tästä puutoksesta kärsivät usein ihmiset, jotka käyttävät paljon alkoholia, van-
hukset, joiden ravinnon saanti on niukkaa ja esimerkiksi hemodialyysipotilaat. On myös ha-
vaittu, että lisääntynyt katabolia kiihdyttää riboflaviinin eritystä ja johtaa piilevään puutosti-
laan. (Aro ym. 2012, 116, Brewer 2011, 66.) 
 
Puutosoireet näkyvät nopeasti, koska riboflaviinin tehtävät liittyvät olennaisesti solun perus-
toimintoihin. Tästä johtuen puutostila havaitaan nopeasti jakautuvissa suluissa, kuten iholla 
ja epiteeleillä. Koeolosuhteissa huonon ruokavalion aikaansaamana on saatu aikaan kliininen 
puutostila. Se ilmeni epiteeleillä ja aiheutti hermostovaurioita 3-4 kuukaudessa. Yleiset puu-
tostilan oireet ovat huulien rohtuminen, haavaumat suunpielellä, suun limakalvon turvotus, 
ihottuma sukupuolielimissä ja suu- ja kielitulehdus. Hermo-oireina esiintyy tuntoherkkyyttä ja  
kipua sekä herkkyys kosketukselle, lämmölle ja tärinälle vähenee. Riboflaviinin toksisuus on 
kuitenkin todella vähäistä, eikä sillä ole vaaraa hypervitaminoosiin, eli liiallisesta käytöstä 
aiheutuvaa vaaraa. (Aro ym. 2012, 116, Brewer 2011, 66.) 
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Mg/vrk. Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 2,1 1,7 
Naiset 1,7 1,3 
Taulukko 16 Riboflaviinin saanti ja saantisuositukset  
(Heldan 2012.) 
 
Suomalaisten tärkeimmät 
saantilähteet Riboflaviini 
%-osuus kokonaissaannista 
Miehet 
%-osuus kokonaissaannista 
Naiset 
Maitovalmisteet 42 44 
Vilja- ja leivontatuotteet 18 17 
Liha 18 14 
Taulukko 17 Riboflaviinin saantilähteet  
(Heldan 2012, 119.) 
 
Riboflaviinille  on myönnetty yhteensä yhdeksän terveysväitettä ravintolisissä. Terveysväitet-
tä voidaan käyttää mikäli tuote sisältää vähintään 15% riboflaviinia päivittäisestä saantisuosi-
tuksesta, joka saadaan annostusohjeen mukaisesti nautittuna. Tuotteen tulee lisäksi täyttää 
(EY) N:o 1924/2006 liitteen vaatimukset. (EFSA Journal 90/496/ETY. 15.) 
 
Terveysväitteet ovat, että riboflaviini edistää hermoston normaalia toimintaa, edistää lima-
kalvojen pysymistä normaalina, edistää punaisten verisolujen, ihon ja näön pysymisen nor-
maalina, edistää raudan normaalia aineenvaihduntaa, edistää solujen suojautumista hapet-
tumisstressiltä sekä vähentää väsymystä ja uupumusta. (Riboflavin related helth claim, 8-14.) 
Ravintolisissä B2-vitamiini on usein lisätty valmisteeseen, joka sisältää paljon myös muita B-
ryhmän vitamiineja. B-ryhmän vitamiineja löytyy runsaasti erilaisista juomista, jauheista, pil-
lereistä ja kapseleista. Yksittäisenä valmisteena B2-vitamiini on melko harvinainen. 
 
10.3 B3-vitamiini 
 
B3-vitamiini eli niasiini on vesiliukoinen vitamiini, se on yhteisnimitys nikotiinihapolle ja yh-
disteille joilla on nikotiiniamidin biologinen aktiivisuus. Niasiinilla on kaksi koentsyymimuo-
toa. Ne tunnetaan nimillä nikotiiniamidiadeniinidinukleotidi (NAD) ja siitä fosforyloitunut joh-
dannainen NAD-fosfaatti NAPD. Ne ovat elimistön aineenvaihdunnan hapetus-
pelkistysreaktioissa välttämättömiä. Nikotiinihappo ja nikotiiniamidi ovat yksinkertaisia pyri-
diinin johdannaisia. Eläinkunnantuotteissa muoto on yleensä nikotiiniamidi. Kumpikin näistä 
on muodoltaan puhtaita, valkeita ja kiteisiä aineita. Kemiallisesti ne ovat sukua tupakan niko-
tiinille, mutta vaikutukseltaan hyvin erilainen. Molekyylimuodolta ne ovat hyvin kestäviä ren-
gasrakenteita, johon hapot, emäkset ja hapettavat aineet eivät pääse vaikuttamaan. Suurim-
man hävikin vitamiinin tehosta hävittää liuotus. (Aro ym. 2012, 117, Brewer 2011, 69.)  
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Kuva 11 Niasiinin molekyylikaava 
(Niasiinin molekyylikaava, 2015.) 
 
Ruoka-aineissa oleva aminohappo eli tryptofaaniaminohappo voi maksassa ja munuaisissa 
muuttua nikotiinihapoksi. Tästä johtuen niasiini ei tiukasti ottaen ole vitamiini. Noin 60 milli-
grammaa tryptofaania vastaa noin 1 milligrammaa vitamiinia. Tästä johtuen elintarvikkeissa 
oleva vitamiinipitoisuus ja suositukset ilmoitetaan niasiiniekvivalentteina, eli NE. Tällöin ote-
taan huomioon myös tryptofaanista muodostunut määrä. Niasiinia on täysjyväviljassa, pähki-
nöissä, lihassa, kanassa, rasvaisessa kalassa, maitotuotteissa, kuivatuissa hedelmissä ja hiiva-
valmisteissa. (Aro ym. 2012, 117, Brewer 2011, 69.) 
 
Tärkeimmät tehtävät elimistössä niasiinilla liittyvät kuljetukseen. Niasiinin koentsyymimuodot 
ovat solun tärkeimpiä elektronien kuljettajia ja ne toimivat yli 200:ssa reaktiossa. Ne ovat 
mukana rasvojen, proteiinien, hiilihydraattien ja alkoholin aineenvaihdunnassa. Yleisesti 
NAD:n tai NADP:n katalysoimassa reaktiossa koentsyymi hapettuu tai pelkistyy. Ne ovat raken-
teeltaan ja toiminnalta samankaltaisia, mutta ne toimivat erilaisissa aineenvaihduntaan liitty-
vissä tehtävissä. NAD:n entsyymit toimivat yleensä katabolisissa reaktioissa, joissa energiaa 
tuottavat molekyylit hapettuvat esimerkiksi glykolyysissä (vapautetaan energiaa lihasten so-
kerivarastosta), sitruunahappokierrossa (hapen ottoon ja käyttöön), rasvahappojen beetaoksi-
daatiossa, etanolin hapetuksessa ja elektroninsiirtoketjussa. NAPD taas toimii usein anaboli-
sissa reaktioissa kuten rasvahappo- ja steroidisynteesissä. Se on osana myös antioksidantti-
puolustuksessa pelkistämällä hapettunutta glutationia. Koentsyymitehtävän lisäksi NAD toimii 
substraattina ADP-ribosylaatioreaktiossa. Sen vuoksi se on osa solun erilaistumisessa kuten 
DNA-solun korjauksessa vaurioiden sattuessa. (Aro ym. 2012, 117-118, Brewer 2011, 69.) Uu-
simpien tutkimusten mukaan B3-vitamiini voi uudelleen aktivoida jo käytettyä C-vitamiinia. 
Pitkään luultiin, että C-vitamiini voi aktivoitua vain kerran, mutta uusissa tutkimuksissa on 
havaittu, että samalla tavoin kun C-vitamiini uudelleen aktivoi E-vitamiinia, B3-vitamiini uu-
delleen aktivoi C-vitamiinia. (Flytlie 2012, 70.) 
 
Puutos ei ole kehitysmaissa yleinen, koska B3-vitamiinia saa niin monesta lähteestä osana ter-
veellistä ruokavaliota. Niasiinin puutos ilmenee elimistössä vasta kun saadaan riittämättömäs-
ti niasiinia ja tryptofaania. Ensimmäiset puutosoireet ilmenevät iholla, ruoansulatuskanavassa 
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ja hermostossa. Niasiinin kliinistä puutosoiretta kutsutaan pellagraksi, sen oireina ovat ihon 
hilseily ja tulehdus iholla, oireina on myös ihon pigmentoituminen ja sarveissolukerroksen 
paksuuntuminen ja herkistyminen auringon UV-säteille. Ruoansulatuskanavan limakalvot kär-
sivät ja se aiheuttaa ripulia. Kieli muuttuu kirkkaanpunaiseksi. Hermosto-oireet aiheuttavat 
väsymystä, depressiota, apatiaa, päänsärkyä, vapinaa, ärtyneisyyttä ja dementiaa. (Aro ym. 
2012, 117-118, WHO 2005, 173-174.) Niasiininpuute voi pahimmillaan johtaa myös diabetek-
seen. Tämä johtuu siitä, että B3-vitamiini muodostaa kromin kanssa glukoositoleranssitekijän 
(GTF), jota tarvitaan glukoosin siirtämiseen soluista insuliinin toimintaa varten. (Brewer 2011, 
69.)   
 
Niasiinin nikotiinihaposta elimistöön imeytyy yli 90% ja nikotiiniamidista melkein 100%. Niasii-
ni kulkee veressä vapaana eri kudosten välillä. Soluihin ne pääsevät diffuusion, eli tihkumisen 
avulla. Vasta kohdekudokseen päästyään se muuttuu koentsyymiksi (NAD tai NADP). Elimistös-
sä tapahtuu jatkuvasti kiertokulkua niasiinin liikkuessa veressä. Sillä on hyvin pienet varastot. 
Suurimmat NAD- ja NADP-pitoisuudet ovat maksassa, lihaksissa, sydämessä ja munuaisissa. 
Ylimääräinen niasiini muuttuu maksassa N-metyylinikotiiniamidiksi ja se erittyy virtsan muka-
na pois elimistöstä. Niasiinin suurin sallittu päiväannos on 10 mg. Nikotiiniamidin suurin suosi-
teltu päiväannos on 900 mg. (Aro ym. 2012, 117.)   
 
Ne/vrk Niasiiniekvivalentti 
(NE)=1mg. niasiinia=60mg. 
tryptofaania. 
Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 39 19 
Naiset 29 15 
Taulukko 18 Niasiinin saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
 
Suomalaisten tärkeimmät 
saantilähteet Niasiini 
%-osuus kokonaissaannista 
Miehet 
%-osuus kokonaissaannista 
Naiset 
Liha 29 25 
Vilja- ja leivontatuotteet 23 23 
Maitovalmisteet 15 17 
Taulukko 19 Niasiinin saantilähteet  
(Heldan ym. 2012, 119.) 
 
Niasiinille virallisesti hyväksyttyjä terveysväitteitä on kuusi. Terveysväitteet ovat niasiini edis-
tää  normaalia energia-aineenvaihduntaa, edistää hermoston toimintaa, edistää normaaleja 
psykologisia toimintoja, auttaa vähentämään väsymystä ja uupumista sekä edistää ihon ja 
limakalvojen pysymistä normaaleina. (Niacin related helth claim 2009 5-9, niacin related helt 
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claim 2010, 6-8.) Niasiinia esiintyy useissa ravintolisissä sekä unensaantia helpottavissa tuot-
teissa. Tämä johtuu siitä, että niasiinin puute oletettavasti heikentää nukahtamista edesaut-
tavan melatoniinin imeytymistä. 
 
10.4 B5-vitamiini 
 
Vesiliukoinen B5-vitamiini tunnetaan myös nimillä pantoteenihappo ja pantotenaatti. Sen mo-
lekyyliosassa on kaksi osaa, voihapon johdannainen ja alaniini-aminohappo. Osien välinen 
peptidisidos katkeaa helposti ja tästä syystä vitamiini tuhoutuu helposti kuumennettaessa, 
esimerkiksi lihan keittämisessä siitä tuhoutuu 50% ja 30% aktiivisuudesta jää keitinliemeen. 
Kasviksissa olevasta B5-vitamiinista tuhoutuu valmistuksessa happamassa tai emäksisessä liu-
oksessa noin 75%. Neutraalissa liuoksessa B5-vitamiini on melko kestävä. Öljymäisen panto-
teenihapon asemasta vitamiinivalmisteissa käytetään usein kalsium- ja natriumsuoloja, jotka 
ovat kestävämpiä. Pantoteenihappo on keltainen ja öljymäinen aine ja sitä saadaan monista 
lähteistä, pantoteenihappoa on maksassa, munuaisissa ja sydämessä. Sitä saadaan myös ka-
nanmunista ja leseistä. (Brewer 2011, 73.) Metabolisesti aktiiviset muodot B5-vitamiinilla ovat 
A, eli KoA ja asyylinkuljettajaproteiini ACP, joka muodostuu KoA:n sitoutuessa fosfodieste-
risidoksella apo-ACP:hen. (Aro ym. 2012, 121.)  
 
 
Kuva 12 Pantoteenihapon molekyylikaava 
(Pantoteenihapon molekyylikaava, 2015.) 
 
Pantoteenihaposta imeytyy elimistöön noin 30-40%. Plasmassa se kulkeutuu vapaana ja suu-
rimman osan kuljetuksesta hoitavat punasolut. Kohdesoluihin se kulkeutuu myöskin vapaassa 
muodossa kuljetusmekanismin avulla. Solussa suurin osa pantoteenihaposta muuttuu KoA:ksi. 
Vaikka saanti olisi hetkellisesti vähäistä, kudoksen KoA pitoisuus pysyy melko muuttumatto-
mana. Suurin osa virtsaan erittyvistä pantoteenihaposta on vapaassa muodossa. Elimistö sää-
telee munuaisten avulla plasman pantoteenihappopitoisuutta. Jos plasman pantoteenihappo-
pitoisuus on fysiologinen, se imeytyy takaisin munuaistiehyissä ja jos pitoisuus plasmassa kas-
vaa, se erittyy virtsan mukana ulos elimistöstä. Noin 15% päivittäisestä saannista hapettuu ja 
erittyy hiilidioksidina keuhkojen kautta pois elimistöstä. Varastoitumispaikat pantoteenihapol-
la ovat maksa, lisämunuaiset, munuaiset, aivot, sydän ja kivekset. (Aro ym. 2012, 121, WHO 
2005,181.) 
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Kuten muutkin B-vitamiinit myös B5-vitamiini toimii elimistössä hiilihydraattien, rasvojen ja 
proteiinin aineenvaihdunnassa. Pantoteenihapon pääasiallisin tehtävä on toimia KoA:ssa ja 
ACP:ssä. Kaikissa kudoksissa muodostuu pantoteenihaposta KoA:ta. KoA:n osana pantoteeni-
happo osallistuu keskeisiin aineenvaihduntareaktioihin. KoA on elimistölle välttämätön koent-
syymi jopa 4%:lle entsyymeistä. Hiilihydraattienaineenvaihdunnassa KoA:n ja ACP:n tehtävänä 
on olla osana oksidatiivisessa aineenvaihdunnassa, sitruunahappokierron siirtoreaktioissa ja 
solurakenteiden muodostukseen ne osallistuvat sokereiden asetylaatioissa. Asetylaatiolla tar-
koitetaan B5-vitamiinin liittymistä sokeriin, asetylaation avulla haitalliset aineet voidaan 
muuttaa turvalliseksi. B5-vitamiinia tarvitaan lihassolujen polttoaineena toimivien glukoosin 
ja rasvahappojen synteesiä varten, ja se voi parantaa fyysistä suoritusta, mutta sitä ei ole 
vielä todistettu. Lipidien biosynteesiin ne vaikuttavat yhdessä ainakin viidellä eri tavalla. KoA 
ja ACP ovat osallisena solukalvojen muodostuksessa ja rakenteessa, vaikuttamalla fosfolipi-
deihin, kolesterolin ja sappihappojen muodostuksessa, steroidihormonien muodostuksessa, 
solukalvon ominaisuuksien muuntamisessa ja rasvojen varastoinnissa. Arvion mukaan B5-
vitamiinia sisältävät valmisteet auttavat painonpudotuksessa, koska se on mukana elimistössä 
vapautuvien rasvahappojen pilkkomisessa. Tämän seurauksena ketoneja muodostuu elimis-
töön enemmän ja nälän tunne häviää. Tästä ei kuitenkaan ole vielä tieteellistä todistetta ja 
sitä tutkitaan. Proteiinien aineenvaihduntaan KoA ja ACP osallistuvat proteiinien asetylaatio-
reaktioissa aktivoimalla hormoneita ja entsyymeitä, josta seuraa proteiinin rakenteen muun-
tuminen. Proteiinien asylaatiossa niiden merkitys on molekyylin sitoutumisessa solussa, hor-
monien aktivoinnissa ja transkriptiotekijöinä. (Aro ym. 2012, 122, Brewer 2011, 71-72.) 
 
B5-vitamiinilla on olennainen tehtävä osana lisämunuaisten hormonien erittymisen kannalta 
stressitilanteissa, jonka vuoksi se parantaa mahdollisesti stressinsietokykyä. Sen uskotaan 
myös vähentävän nenän tukkoisuutta, lievittävän kroonista väsymystä, edistävän ruoansula-
tusta ja toimivan apuna tupakoinnin lopettamisessa. Se edistää myös haavojen paranemista, 
koska se edistää parantuvien kudosten solujen kasvua ja nopeuttamalla siirtyvien solujen no-
peutta. Tällä tavoin arpikudoksen paraneminen nopeutuu, ikääntynyt iho elpyy ja ihotäplät 
vähenevät. (Brewer 2011, 72.) 
 
Pantoteenihapon puute on harvinainen ja sitä ilmenee yleensä henkilöillä, joilla heikko ravit-
semustila, joka voi johtua esimerkiksi sairaudesta tai ruoan liian vähäisestä saannista. Puutos 
kehittyy pahaksi vasta kun muiden vitamiinien saanti on vähäinen. Pantoteenihapon puutos 
aiheuttaa elimistössä lipidien synteesiä ja energiantuotantoa. Puutosoireina on heikkous, vä-
symys, päänsärky, stressinsietokyvyn aleneminen, lihaskoordinaation heikkeneminen, lihas-
krampit, tunnottomuus, pistely, ruokahaluttomuus, pahoinvointi, ruoansulatusvaivat, vatsa-
krampit, vastustuskyvyn aleneminen, haavojen parantumisen heikkeneminen, univaikeudet, 
masennus, jalkojen kipeytyminen ja polttelu. Pantoteenihapon toksisuus on vähäinen ja lii-
 52 
kasaanti (10-20g/vrk.) voi korkeintaan aiheuttaa oksentelua. (Aro ym. 2012, 122, Brewer 
2011, 73,  WHO 2005,180.) 
 
Mg/vrk. Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 4-7 5 
Naiset 4-7 5 
Taulukko 20 Pantoteenihapon saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
 
Pantoteenihapolla on neljä virallisesti hyväksyttyjä terveysväitettä. Terveysväitteitä voidaan 
käyttää tuotteessa, joka sisältää vähintään 15% pantoteenihapon päivittäisestä saantisuosituk-
sesta, pakkauksen mukaisesti nautittuna. Tuotteen tulee lisäksi täyttää (EY) N:o 1924/2006 
liitteen vaatimukset. (EFSA Journal 90/496/ETY. 15.) 
 
Pantoteenihapon hyväksytyt terveysväitteet ovat, että B5-vitamiini edistää normaalia energia 
aineenvaihduntaa, auttaa vähentämään väsymystä ja uupumusta sekä edistää normaalia hen-
kistä suorituskykyä, edistää myös steroidihormonien ja D-vitamiinin ja joidenkin hermovälittä-
jäaineiden normaalia synteesiä ja aineenvaihduntaa. Pantoteenihapolle on haettu terveysväit-
tämiä koskien kynsien ja ihon hyvinvointia, mutta väittämiä ei ole hyväksytty riittämättömän 
näytön vuoksi. (Pantothenic acid related helth claim, 5-8.) Pantoteenihappoa on usein lisätty-
nä monivitamiinivalmisteisiin. Pantoteenihappoa lisätään myös unen saantia helpottaviin 
tuotteisiin sillä pantoteenihapon puute voi heikentää nukahtamista edesauttavan melatoniinin 
imeytymistä.  
 
10.5 B6-vitamiini 
 
B6-vitamiinin toinen kutsumanimi on pyridoksiidi. Pyridoksiidi on ryhmä vesiliukoisia yhdistei-
tä, joihin lukeutuvat pyridoksiini (alkoholi), pyridoksaali (aldehydi) ja pyridoksamiini (amiini) 
ja niiden 5-fosfaatit. Nämä muodot kykenevät muuntautumaan aineenvaihdunnassa B6-
vitamiinin aktiivisisksi muodoiksi, tämän vuoksi niillä on yhtäläinen biologinen aktiivisuus. 
Entsyymireaktioissa aktiivisesti toimivat koentsyymimuodot ovat pyridoksaali 5-fosfaatti (PLP) 
ja pienemmässä mittakaavassa pyridoksamiini 5-fosfaatti (PMP). Aiemmin B6-vitamiinista käy-
tettiin nimeä pydoksiini, mutta enää sitä ei suositella, sillä pydoksiini on vain yksi B6-
vitamiinin muoto. Nämä kaikki kolme muotoa ovat valkeita, kiteisiä aineita, jotka kestävät 
kuumennusta melko hyvin. Ne kuitenkin tuhoutuvat liuoksina melko herkästi valon vaikutuk-
sesta. Kuumennuksessa pyridoksaali sitoutuu herkästi aminohappoihin. B6-vitamiinia saadaan 
useista eri lähteistä. Parhaimmat saantilähteet ovat liha, maksa, täysjyvävilja, kasvikset ja 
pähkinät. (Aro ym. 2012, 122, Brewer 2011, 74.) 
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Kuva 13 pyridoksaalifosfaatti PLP on B6-vitamiinin aktiivinenmuoto 
(Pydoksaalifosfaatin molekyylikaava, 2015.) 
 
B6-vitamiinin imeytyminen on tehokkaampaa eläinkunnantuotteista, noin 70-80% siitä imeytyy 
elimistöön toisin kun kasvikunnan tuotteista, joiden imeytymistehokkuus on 50-60%. Suurin 
osa imeytyneestä vitamiinista imeytyy albumiin tai hemoglobiiniin kiinnittyneenä porttilaski-
mon kautta maksaan ja sieltä se pääsee soluihin passiivisen diffuusion avulla. B6-vitamiinin 
aineenvaihdunnan keskus on maksa, joka tuottaa PLP:tä muiden kudosten tarpeisiin. PLP on 
passiivisesti toimiva koentsyymimuoto. Maksassa tapahtuu myös suurin osa pyridoksaalin ha-
jottamisesta virtsaan. B6-vitamiinin pääsemisen kudoksiin edellyttää fosforyloituneen muo-
don. Valtaosa elimistön B6-vitamiinista on albumiin tai hemoglobiiniin sitoutunutta PLP:tä. 
(Aro ym. 2012, 123-125, Brewer 2011, 74.) 
 
Oletetaan, että B6-vitamiinia on elimistössä 40-150 mg. Tämä määrä on riittävä kattamaan 
tarpeet 20-75 päivän ajaksi. Suurin osa elimistön B6-vitamiinista on lihasten glykogeenifosfo-
rylaasiin sitoutunutta PLP:tä, jota muut kudokset eivät voi normaalisti käyttää. Suuria pitoi-
suuksia löytyy myös maksasta, aivoista, munuaisista ja pernasta. Syödystä B6-vitamiinista virt-
saan erittyy 40-60%. (Aro ym. 2012, 123-125, Brewer 2011, 74.) 
 
B6-vitamiinillä on monia tehtäviä elimistössä, Ne voivat toimia yli sadan entsyymin koentsyy-
meinä. Pelkästään pyridoksiini toimii konfaktorina 60 entsyymille. B6-vitamiinia käyttäviä 
entsyymeitä tarvitaan melkein kaikkien aminohappojen aineenvaihdunnassa, synteesissä ja 
hajotuksessa. Aminohapoista syntyy muun muassa tärkeitä typpipitoisia yhdisteitä ja näissä 
reaktioissa tarvitaan myös B6-vitamiinia. Esimerkiksi osa aminohapoista toimii tärkeissä de-
karboksylaatioreaktioissa, jotka ovat keskeisiä hermovälittäjäaineiden ja histamiinin muodos-
tuksessa. Pyridosaalifosfaatti on myös mukana reaktiossa, jossa tryptofaasista muodostuu nia-
siinia. (Aro ym. 2012, 124-126, Brewer 2011, 74.) 
 
B6-vitamiini osallistuu myös yhden hiilen yksiköiden ja rasvojen aineenvaihduntaan, glukoosin 
tuotantoon ja hermovälittäjäaineiden biosynteesiin. Se vaikuttaa koentsyymi muodollaan eli-
mistön geneettiseen materiaaliin. Se on tärkeä vitamiini nopeasti jakautuville soluille esimer-
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kiksi suolistossa, iholla, hiusfollikkeleissä, luuytimessä sekä vastustuskykyyn vaikuttavissa so-
luissa. Se lisää vasta-aineiden muodostumista elimistössä. (Aro ym. 2012, 124-126, Brewer 
2011, 74.) Monien tehtävien lisäksi B6-vitamiini edesauttaa muiden tärkeiden aineiden imey-
tymistä. Se auttaa esimerkiksi kromin, magnesiumin ja sinkin imeytymistä. (Flytlie 2013, 72.) 
 
Puutosoireita esiintyy harvoin, sillä B6-vitamiinia saadaan monista eri lähteistä. Mikäli puute 
ilmenee, se johtuu usein huonosta ravitsemuksesta ja muiden B-ryhmän vitamiinien puuttees-
ta. On huomioitava, että sinkin ja riboflaviinin puutos häiritsee B6-vitamiinin aineenvaihdun-
taa. Myös etanoli ja monet lääkeaineet häiritsevät imeytymistä. Koska monet B6-vitamiinin 
tehtävät vaikuttavat hermoston ja aivojen toimintaan, voi imeytyminen olla häiriintynyttä 
myös geneettisistä syistä. Lapsilla puutoksen ilmenemisen yhteydessä tulee epilepsian kaltai-
sia oireita, kuten kouristuksia. Oireina on myös painonlasku, ruoansulatuskanavien ongelmia 
ja anemiaa. Aikuisilla puutosoireet on saatu aikaan kokeellisesti. Oireina puutos aiheutti 
psyykkisiä oireita, anemiaa ja kasvoihottumaa. Koska B6-vitamiini on osana immuunipuolus-
tusta, puutos näkyy myös vastustuskyvyn heikkenemisenä. Vakavana, kroonisena puutosoiree-
na näkyy väsymystä, heikkoutta, haavaumia, hilseilyä huulissa, kieli- ja suutulehduksia. Oi-
reet ovat nopeasti hoidettavissa vitamiinin annolla. B6-vitamiinia käytetään hoitona farmako-
logisina annoksina useiden sairauksien hoidossa, esimerkiksi anemiassa. Liikasaanti on harvi-
naista, mutta pitkäaikaisen liikasaannin yhteydessä voi tulla neurologisia häiriöitä. Suurin hy-
väksytty päiväannos on aikuisille 25mg/vrk. (Aro ym. 2012, 124-126, WHO 2005,176.) 
 
Mg/vrk. Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 2,2 1,6 
Naiset 1,6 1,2 
Taulukko 21 B6-vitamiinin saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
 
Suomalaisten tärkeimmät 
saantilähteet Pyridoksiini 
%-osuus kokonaissaannista 
Miehet 
%-osuus kokonaissaannista 
Naiset 
Liha 31 26 
Kasvikset, marjat, hedelmät 20 28 
Maitovalmisteet 10 11 
Taulukko 22 B6-vitamiinin saantilähteet  
(Heldan ym. 2012, 119.) 
 
B6-vitamiinillä on kymmenen hyväksyttyä terveysväittämää ravintolisissä, jotka sisältävät riit-
tävän määrän B6-vitamiinia. Hyväksytyt väitteet ovat, että B6-vitamiini edistää normaalia 
kysteiinin synteesiä, edistää normaalia energia-aineenvaihduntaa, edistää hermoston normaa-
lia toimintaa, edistää normaalia homokysteiini-, proteiini- ja glykogeeniaineenvaihduntaa, 
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edistää normaaleja psykologisia toimintoja ja edistää verenpunasolujen muodostumista, edis-
tää immuunijärjestelmän normaalia toimintaa, vähentää väsymystä ja uupumusta sekä edis-
tää hormonitoiminnan säätelyä. (Vitamin B6 related helth claim 2009 a, 5-9, Vitamin B6 re-
lated helth claim b, 7-12.) B6-vitamiinia on usein monivitamiinivalmisteissa. Monet valmista-
jat ovat vähentäneet B6-vitamiinin pitoisuutta ravintolisissä, koska suuren määrän epäillään 
aiheuttavan sormien pistelyä. B6-vitamiinia on lisätty usein unen saantia helpottaviin tuottei-
siin. Tämä johtuu siitä, että B6-vitamiinin puute oletettavasti heikentää nukahtamista 
edesauttavan melatoniinin imeytymistä. 
 
B6-vitamiinille on haettu useita terveysväitteitä joille ei löydy riittävästi tieteellistä näyttöä 
väitteiden sallimiseksi. Väitteet joita ei ole hyväksytty ovat hiusten ja ihon sekä kynsien hy-
vinvointiin liittyviä. (Vitamin B6 related helth claim 2009 a, 5-9, Vitamin B6 related helth 
claim b, 7-12.) 
 
10.6 B7-vitamiini 
 
B7-vitamiini eli biotiini on vesiliukoinen B-ryhmään kuuluva vitamiini. Se tunnetaan myös ni-
mellä H-vitamiini ja koentsyymi R. H-nimi on saanut alkunsa koeolosuhteista, joissa eläimille 
saatiin aikaan biotiinin puute syöttämällä niille kananmunan valkuaista. Puute aiheutti eläi-
mille ihottuman, josta tuli alku liite H, eli haut joka tarkoittaa ihoa. Raaka kananmunanval-
kuaisessa oleva avidiini tekee biotiinin sulamattomaan muotoon, avidiinin vaikutus kuitenkin 
häviää kuumennettaessa. Biotiini on olomuodoltaan väritön, neulasmainen kide, joka liukenee 
hyvin kuumaan veteen, se ei liukene hyvin kylmään nesteeseen. Se tuhoutuu herkästi valon ja 
hapettavien aineiden vaikutuksesta. Biotiinin hyviä saantilähteitä ovat maksa, liha, rasvainen 
kala, kananmunat, hiivalla kohotetut leivät, soijapapu ja pähkinät. Elimistö saa biotiinia myös 
suolistobakteerien tuottamana, mutta sen vaikutuksesta on ristiriitaista tietoa. (Aro ym. 
2012, 119, Brewer 2011, 81-82.) 
 
 
Kuva 14 Biotiinin molekyylikaava 
(Biotiinin molekyylikaava, 2015.) 
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Biotiinin imeytymistehokkuus riippuu sen saantilähteestä. Esimerkiksi soijasta se imeytyy lä-
hes 100%:sesti, mutta viljasta imeytyy vain 5-30%. Raa`an kananmunanvalkuaisen lisäksi bio-
tiinin tehoa heikentää alkoholi. Plasmassa biotiini on pääasiassa vapaana ja osa on sitoutunut 
proteiineihin. Soluun biotiini imeytyy kuljettajan avulla. Maksa varastoi biotiinia, mutta se ei 
vapaudu sieltä muiden solujen käyttöön puutoksen ilmetessä. Suurin osa biotiinista on imey-
tynyt solun sytostolissa ja mitokondriossa, alle 1% biotiinista on solun tumassa. Biotiinin hajo-
tus elimistössä on melko vähäistä, vain osa biotiinin rengasrakenteesta hapettuu biotiini D- ja 
L-sulfoksideiksi ja sivuketjun hajotustuotteeksi. Tupakointi nopeuttaa biotiinin hajoamista. 
Biotiini erittyy virtsaan vapaassa muodossa, D- ja L-sulfoksiineina ja sivuketjun hajoamistuot-
teina. (Aro ym. 2012, 119-120, Brewer 2011, 81-82.) 
 
Biotiinin tehtävänä on toimia neljän karboksylaasientsyymin konfaktorina, kuljettaen aktivoi-
tunutta hiilidioksidia. Nämä entsyymit vaikuttavat elimistön glukoosi-, rasvahappo- ja amino-
happoaineenvaihduntaan. Koentsyymi tehtävien lisänä biotiini vaikuttaa myös geneettiseen 
materiaaliin (DNA). Vaikutus tapahtuu geenien ilmentymisen säätelynä ja perimän vakauden 
suojelemisena. Biotiini on osallisena myös epigeneettisessä geenien säätelyssä, DNA- vaurioi-
den korjauksessa ja perimän suojauksessa. Biotiini säätelee noin 2000 geenin muodostumista 
eri solusingaalireittien kautta. Tutkimuksissa on tullut viitteitä myös siitä, että biotiini on 
osallisena proteiinisynteesin säätelyssä translaation jälkeisessä vaiheessa. Biotiinilla on merki-
tystä ihon, hiusten ja kynsien uusiutumisen ja kasvun kannalta. (Aro ym. 2012, 119-120, Bre-
wer 2011, 81-82.) Ravintolisissä tuotteen ei saa sanoa olevan kynsiä kasvattava (Biotin related 
helth claim 2009).  
 
Biotiinista aiheutuvaa ravintoperäistä puutosta ei juuri esiinny. Tämä johtuu siitä, että biotii-
nia saa monesta lähteestä ja suolistobakteerit tuottavat sitä jonkin verran. Biotiinin puutok-
set ovat mahdollisia henkilöillä, jotka nauttivat pitkän ajan raakaa kanamunaa. Tämä liite-
tään usein kehonrakennukseen, jossa se on yleisesti osa ruokavaliota. Riittämätön saanti on 
myös mahdollinen pitkien antibioottikuurien aikana. Tällöin on mahdollista, että normaali 
probioottinen suolistobakteerikanta heikkenee ja biotiinia ei valmistu kehossa bakteerien 
tuottamana. Tämä on kuitenkin hoidettavissa probiooteilla ja erittäin harvinainen. Ruokavali-
on aiheuttamat puutosoireet on yhdistetty kuivaan ja hilseilevään ihoon, ihottumaan nenän ja 
suun alueella, halkeileviin hiuksiin ja hiuskatoon, väsymykseen, ruokahaluttomuuteen, pa-
hoinvointiin, masennukseen, lihaskipuun ja vastustuskyvyn alenemiseen. (Aro ym. 2012, 120, 
Brewer 2011, 83.) 
 
Puutos on mahdollinen vastasyntyneillä, jotka eivät saa biotiinia tarpeeksi äidinmaidosta. 
Puutos voi myös olla synnynnäinen. On arvioitu, että yksi henkilö 123 henkilöä kohti kärsii 
synnynnäisestä biotiiniaineenvaihduntahäiriöstä. Tämän uskotaan vaikuttavan vastustuskykyyn 
hiivatulehduksia vastaan, puutos on yhdistetty jatkuviin hiivatulehduksiin emättimessä. Mikäli 
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jatkuvat hiivatulehdukset johtuvat biotiinin puutteesta, suuret biotiiniannokset lievittävät 
vaivoja. (Brewer S. 2012, 83.) Synnynnäisen biotinidaasin puutteen oireiksi on raportoitu ano-
reksiaa, huonovointisuutta, maksan rasvoittumista, hyperkolesterolemiaa, kieli- ja ihotuleh-
duksia. Biotiinin käytössä ei ole raportoitu liikasaannista aiheutuvia haittavaikutuksia, ei edes 
vuorokausiannostuksen ollessa 10mg/ vrk. (Aro A. Mutanen M. & Uusitupa M. 2012, 120). 
 
Mikrogramma/vrk Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 35-60 30 
Naiset 35-60 30 
Taulukko 23 Biotiinin saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
 
Biotiinilla on seitsemän hyväksyttyä terveysväitettä. Terveysväitteet ovat, että biotiini edis-
tää normaalia energia-aineenvaihduntaa, edistää hermoston normaalia toimintaa, edistää 
normaalin makroravintoaineiden aineenvaihduntaa, edistää normaaleja psykologisia toiminto-
ja edistää hiusten, ihon ja limakalvojen pysymistä normaalina. Biotiinille on haettu väitteitä 
sen vähentävän väsymystä ja uupumusta, mutta tehoa ei ole tieteellisesti todistettu. (Biotin 
related helth claim 2009, 5-8, Biotin related helth claim 2010, 6-10.)  
 
Biotiinia sisältäviä ravintolisiä on runsaasti. Biotiinia löytyy yhdistettynä nutrikosmetiikka 
tuotteisiin sekä yksittäin. Biotiinia löytyy lähes poikkeuksetta kaikista hiusten hyvinvointiin 
liitettävissä kauneuskapseleissa. Markkinoilta löytyy esimerkiksi nutrikosmetiikka tuote hiuk-
sille, joka sisältää biotiinia, kollageenia, sinkkiä, L-kysteiiniä, C-vitamiinia sekä E-vitamiinia. 
Tuotteen pakkausselosteessa kirjoitetaan kalakollageenin olevan hiusten rakentumiselle tär-
kein rakenneosa. Biotiini antaa hiuksille tuuheutta ja tekee hiuksista kiiltävät. L-kysteiini on 
aminohappo, joka on tärkeä hiustenrakenneosa ja C- ja E-vitamiini toimivat tuotteessa anti-
oksidantteina. Tuote maksaa lähes sata euroa. Kyseisen ravintolisän pakkausseloste on hieman 
harhaanjohtava. Biotiinilla on sallittu väite koskien hiusten normaalia kasvua. Kalakollageeni 
ei vaikuta tieteellisesti todistettuna hiusten kasvuun ravintolisänä nautittuna. C-vitamiini ja 
E-vitamiini ovat antioksidantteja, kuten pakkauksessa sanotaan. EFSA Journal 2010;8(10):1795 
liitteessä on lueteltu L-kysteiinille haetut terveysväittämät. Ravintoaineelle on haettu väit-
tämiä hiusten kasvun nopeuttamisesta, mutta väitteitä ei ole hyväksytty liian vähäisen tie-
teellisen näytön vuoksi. (L-cysteine related health claims, 2009.) Tuotteen hinta on moninker-
tainen verrattuna yksittäin ostettuun biotiini ravintolisään. Kaikki hiusten kasvuun liittyvät 
väitteet tulevat tässä tuotteessa biotiinilta. Muilla pakkauksissa olevilla ravintoaineilla ei ole 
hiustenkasvuun liittyviä sallittuja terveysväittämiä.  
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10.7 B9-vitamiini 
 
B9-vitamiini tunnetaan paremmin nimellä folaatti. Usein folaatista käytetään myös nimeä foo-
lihappo. Folaatti on yhteisnimitys foolihapolle ja johdannaisille, joilla on samanlainen biolo-
gien aktiivisuus kuin foolihapolla. Nimensä foolihappo on saanut lehtikasviksista (folium, leh-
ti). Puhtaana foolihappo on keltainen, kiteinen aine. Happamassa liuoksessa sen aktiivisuus on 
melko pysyvä. Valo ja kuumennus tuhoavat foolihapon aktiivisuuden. Sen molekyyli muodos-
tuu kolmesta osasta, typpeä sisältävästä pteridiinirenkaasta, johon on kiinnittynyt p-
aminobentsoiinihappo ja siihen edelleen sitoutunut L-glutamiinihappolähde. Sellaisenaan foo-
lihappoa ei juurikaan esiinny luonnossa. Foolihapon biologisesti aktiivinen koentsyymimuoto 
on tetrahydrofolaatti (THF), tässä muodossa pteridiiniosan pyratsiinirengas on pelkistynyt. 
Folaatit eroavat toisistaan myös glutamiinihappolähteiden lukumäärän osalta. Luonnosta on 
eristetty noin sata erilaista folaattia. Parhaita folaatin lähteitä ovat maksa, vihreät kasvikset 
ja palkokasvit. Foolihappo on folaatin synteettinen muoto, ja tämän vuoksi sitä saadaan ylei-
sesti valmisteista ja foolihapolla täydennetyistä elintarvikkeista. Foolihappo imeytyy ravinto-
lisistä hyvin ja elimistö ottaa sen välittömästi käyttöön. Ravinnosta saadut folaatit sen sijaan 
menettävät helposti tehonsa jo ruoan jalostuksen aikana. (Aro ym. 2012, 126 & Brewer 2012, 
120.)  
 
 
Kuva 15 Folaatin molekyylikaava 
(Folaattin molekyylikaava, 2015.) 
 
Ravinnosta saatavista folaateista elimistöön imeytyy noin 50% ja foolihappoannoksista 85-
100%. Folaatit ovat hyvin vesiliukoisia molekyylejä, joten ne tarvitsevat kuljettajan solukal-
von läpi pääsyyn. Elimistöstä on löydetty neljä erilaista proteiinikuljettajaa, jotka auttavat 
läpi pääsemisessä. Suuri osa vitamiinista kulkeutuu ohutsuolen epiteelisolusta porttilaskimoon 
ja sieltä pelkistynyt folaatti pääsee maksaan kuljettajaproteiinin avulla. Maksassa folaattiin 
liittyy glutamaatteja, jotka lisäävät folaatin pysyvyyttä solussa. Tämä johtuu siitä, että poly-
glutamaattimuodot eivät pääse kulkeutumaan solukalvon läpi. Jotta folaatti pääsee pois mak-
sasta, se edellyttää lisättyjen glutamaattien poistoa folaatista. Verenkierrossa folaatti on 
kiinnittyneenä albumiin ja pienempi osa kiinnittyneenä kuljetusproteiiniin. Kohdesoluun fo-
laatti pääsee proteiinin avulla. Folaatin pysyminen solussa tai elimessä (esimerkiksi maksassa) 
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edellyttää, että folaatti on sitoutunut polyglutamiiniin.   (Aro ym. 2012, 126, Brewer 2012, 
120.) 
 
Folaatin hajoamisesta ja erittymisestä sellaisenaan on eri arvioita, 0,5-2% vuorokaudessa on 
keskimääräinen arvio. Folaatin vesiliukoiset hajoamistuotteet erittyvät sappeen ja virtsaan, 
ne sisältävät myös hajoamatonta folaatin muotoa. Munuaistiehyet omaavat tehokkaan reab-
sortion, joten suuri osa munuaisissa suodattuneista folaateista pääsee imeytymään takaisin. 
Folaatilla on suuri enterohepaattinen kierto, joten jopa kolmasosa ravinnosta tulevasta folaa-
tista saattaa erittyä maksasta sappeen ja imeytyä uudelleen elimistön hyödynnettäväksi. Myös 
elimistön mikrobit syntetisoivat folaatteja, mutta niiden imeytyminen paksusuolesta elimis-
töön on hyvin vähäistä. Suurin osa ulosteiden folaateista on paksusuolessa valmistuneita ja 
vain pieni osa ravinnosta saatavia folaatteja. Arviolta elimistössä on 5-30 mg folaattivarastot 
josta 4-15 mg, on varastoituneena maksaan. Maksan folaattivarastot kestävät arviolta noin 
neljä viikkoa. Myös haima varastoi folaatteja. (Aro ym. 2012, 126, Brewer 2012, 120.) 
 
Elimistö tarvitsee folaatteja homokysteiinin käsittelyssä, jotta sen määrä olisi optimaalisen 
pieni. Homokysteiini on aineenvaihdunnassa syntyvä rikkipitoinen aminohappo, jolla ei ole 
spesifistä fysiologista tehtävää elimistössä. Folaatin tai B12-vitamiinin puutoksessa homokys-
teiinin määrä veressä nousee. Verenkierrossa sen määrän kohotessa, se aiheuttaa vaurioita 
valtimoiden seinämissä, jotka ovat merkittävä riski verenhyytymiseen liittyvissä sairauksissa 
kuten sydän- ja verisuonisairauksissa ja aivohalvauksissa. Vielä ei kuitenkaan ole täyttä var-
muutta siitä, onko kyseessä syysuhde homokysteiinin ja folaatin välillä. (Aro ym. 2012, 126, 
Brewer 2012, 120.) Folaateilla on elimistössä paljon tehtäviä. Foolihappo vaikuttaa proteiinin, 
sokerin ja nukleiinihappojen synteesiin ja aineenvaihduntaan solun jakautumisen aikana. Sitä 
tarvitaan erityisesti nopeasti jakautuvissa soluissa. Folaatit ovat erityisen tärkeitä sikiön kehi-
tyksessä. Saattaa olla, että foolaatit lisäävät kaksosten eloonjäämistä, mutta tästä ei ole 
täyttä varmuutta. (Brewer 2012, 120.) 
 
B-ryhmän vitamiineista folaatin puutos on oletettavasti yleisin. Puutos voi olla primaarinen tai 
sekundaarinen. Folaatin kliininen puutostila on megaloblastinen anemia, tämä johtuu DNA-
synteesin heikkenemisestä ja solunjakautumisen heikkenemisestä. Se ilmenee usein 2-3 kuu-
kautta kestäneen folaatin puutoksen seurauksena. Puutoksessa ilmenee myös muita oireita 
kuten ihomuutoksia, ruokahaluttomuutta, lihasheikkoutta, suolisto-ongelmia, kasvun hidas-
tumista ja hermosto-oireita. Sekundaarisena syynä puutokselle voi olla imeytymisen tai ai-
neenvaihdunnallinen häiriö, tai raskauden ja imetyksen aiheuttama lisääntynyt tarve. Folaatin 
puute raskauden aikana voi aiheuttaa keskenmenon tai epämuodostumia sikiölle. On todettu, 
että äidin heikko folaattitila voi aiheuttaa raskauden ensimmäisinä viikkoina sikiölle lisäänty-
neen riskin saada hermostoputken sulkeutumishäiriö eli NTD-vaurio. Tätä riskiä vähentää en-
nen raskautta ja raskauden ensimmäisenä kolmanneksena nautittu foolihappo. NTD:n synty on 
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ilmeisesti monitekijäinen prosessi, jossa folaatti on yksi tekijä. Suomessa nämä ovat kuitenkin 
harvinaisempia. (Aro ym. 2012, 128, Brewer 2012, 120-121.) 
 
Sinkin puutos heikentää folaatin imeytymistä. Myös krooninen alkoholin käyttö ja jotkut lääk-
keet heikentävät sen tehoa. Folaatin puutoksen voi aiheuttaa antiepileptiset lääkkeet sekä 
folaatin antagonistit. On havaittu, että B12-vitamiinin riittämätön saanti heikentää folaatin 
hyväksikäyttöä ja aiheuttaa puutosoireita. Folaatin suurien määrien nauttiminen ei ole aihe-
uttanut fyysisiä oireita ihmisille. Koeolosuhteissa eläimelle on annettu tuhatkertainen määrä 
folaattia koe-eläimen fysiologista tarvetta kohden. Tässä kokeessa se aiheutti  epileptisia oi-
reita ja munuaisten liikakasvua. Suuri foolihapon saanti voi kuitenkin peittää B12-vitamiinin 
puutosoireet, jonka vuoksi foolihapolle on asetettu suurimmaksi hyväksyttäväksi päiväsaan-
niksi 1mg/vrk. (Aro ym. 2012, 129.) 
 
Mikrogramma/vrk. Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 270 300 
Naiset 234 300 
Taulukko 24 Folaatin saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
 
Suomalaisten tärkeimmät 
saantilähteet Folaatti 
%-osuus kokonaissaannista 
Miehet 
%-osuus kokonaissaannista 
Naiset 
Kasvikset, marjat, hedelmät 27 37 
Vilja- ja leivontatuotteet 36 32 
Liharuoat 15 11 
Taulukko 25 Folaatin saantilähteet  
(Heldan ym. 2012, 119.) 
 
Folaatilla on kahdeksan virallisesti hyväksyttyä terveysväitettä, joita voidaan käyttää mikäli 
tuote sisältää vähintään 15% folaatin päivittäisestä saantisuosituksesta, joka saadaan pak-
kausohjeen mukaisesti nautittuna. Tuotteen tulee lisäksi täyttää (EY) N:o 1924/2006 liitteen 
vaatimukset. (EFSA Journal 90/496/ETY. 15.) 
 
Folaatin terveysväitteet ovat, että folaatti edistää raskaudenaikaista kudosten kasvua, edis-
tää normaalia aminohapposynteesiä ja edistää normaalin veren muodostumista, edistää nor-
maalia homokysteiinin aineenvaihduntaa sekä edistää normaaleja psykologisia toimintoja, 
edistää immuunijärjestelmän normaalia toimintaa, osallistuu solujen jakautumisprosessiin 
sekä auttaa  vähentämään väsymystä ja uupumusta. (Folate relate health claim 2009, 5-10, 
Folate related health claim 2010, 6-10.) 
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10.8 B12-vitamiini 
 
B12-vitamiini eli kobalamiini on yhteisnimitys kobolttia sisältäville korrinoideille, jotka ovat 
elimistössä biologisesti aktiivisia. Se tunnetaan myös nimillä punainen vitamiini ja ulkoinen 
tekijä. Se on olomuodoltaan punaista, kiteistä ainetta, jonka molekyylikoko on poikkeukselli-
sen suuri. Se on vesiliukoinen ja elimistön ainoa kobolttia edellyttävä aine. Sen molekyylira-
kenne muistuttaa hemoglobiinin hemiosaa ja kasvien klorofylliä. Kobalamiinin  koentsyymi-
muodot ovat metyylikobalamiini ja 5´-deoksiadenosyylikobalamiini. B12-vitamiinia on käytän-
nössä ainoastaan eläinperäisissä ruoka-aineissa. Parhaat eläinperäiset lähteet ovat maksa, 
liha ja kala. Kasviperäisissä lähteistä saadaan lähinnä kabalamiinianalogeja, mutta niillä ei ole 
vitamiiniaktiivisuutta. Merilevät saattavat sen sijaan sisältää aktiivista B12-vitamiinia, mutta 
ne sisältävät niin paljon jodia, että niitä ei voi nauttia niin paljon kuinB12-vitamiinin tarve 
on. Kobalamiini kestää kuumennusta etenkin happamissa aineissa, mutta hapettavat- ja pel-
kistävät aineet tuhoavat sitä. Myös auringon UV-säteet tuhoavat sen aktiivisuutta. Keitettäes-
sä noin 20% vitamiinista liukenee keitinveteen. (Aro ym. 2012, 129-130, Brewer 2012, 77.) 
 
 
Kuva 16 Kobalamiinin molekyylikaava 
(Kobalamiinin molekyylikaava, 2015.) 
 
Koska B12-vitamiini on suurin B-ryhmän vitamiini, sen imeytyminen ja ruoansulatus poikkea-
vat suuresti muista saman ryhmän vitamiineista. B12-vitamiini kulkeutuu vatsalaukkuun, josta 
se irtoaa ruoan proteiineista vatsahapon ja pepsiinin avulla. Tästä kobalamiini sitoutuu syljen 
mukana tulleeseen haptokorriiniin, joka tunnetaan R-proteiinina. Tästä kobalamiini jatkaa 
matkaa duodenumiin, jonne tulee myös sapen mukana maksasta haptokorriiniin sitoutunutta 
kabalamiinia. Seuraavaksi haiman trypsiini pilkkoo haptokorriinin ja B12-vitamiini vapautuu. 
Vapautunut B12-vitamiini sitoutuu edelleen mahasta erittyneeseen sisäiseen tekijään (IF, in-
trinsic factor). Tästä syntyy yhdiste IF-B12-vitamiinikompleksi, joka pääsee soluun reseptori-
välitteisesti. IF hajoaa lysosomissa ja B12-vitamiini vapautuu jonka jälkeen vapautunut koba-
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lamiini voi toimia enterosyytissä koentsyyminä tai kulkeutua porttilaskimoon. Kudoksiin koba-
lamiini pääsee holo-TC:ssä (proteiinikompleksi) reseptorivälitteisen endosytoosin avulla. Koh-
desolussa B12-vitamiini vapautuu proteiinista ja jää solulimaan tai kulkeutuu mitokodrioon. 
(Aro ym. 2012, 130.) 
 
Mikäli imeytyminen tapahtuu normaalisti, B12-vitamiinista imeytyy elimistöön noin 50 %. B12-
vitamiini poikkeaa muista vesiliukoisista vitamiineista myös siten, että se varastoituu elimis-
töön. Sen varastot 2-5 mg riittävät useiksi vuosiksi estämään puutosoireet. Esimerkiksi vas-
tasyntyneen lapsen 25 mikrogrammaa riittää vuoden vitamiinitarpeen tyydyttämiseen. Pää-
asialliset varastopaikat ovat maksa ja munuaiset. Kobalamiinin pitoisuus elimen painoa koh-
den on suurin aivolisäkkeessä. Solut eivät hajota kobalamiinin rakennetta, joten vitamiini 
erittyy kobalamiinina. Eritys tapahtuu sapen ja munuaisten avustuksella. Päivittäin erittyy 
noin 0,1-0,2 % elimistön varastosta, joka on noin  2-5 mikrogrammaa. Enimmäkseen vitamiini 
erittyy sapesta ohutsuoleen, josta 65-75 % imeytyy takaisin aktiivisen kuljetusmekanismin 
avulla. Tehokkaan kuljetuksen vuoksi ulosteessa on vain vähän kobalamiinia. (Aro ym. 2012, 
130.) 
 
B12-vitamiinia tarvitaan elimistössä kahteen eri reaktioon. Ne ovat metioonin synteesi homo-
kysteiinistä ja metyylimalonyyli-KoA:n muuttuminen suksinyyli-KoA:ksi. B12-vitamiinin tehtä-
vä folaatin ja metioonin synteesissä on toimia koentsyyminä. Reaktiossa kobalamiini vastaan-
ottaa metyyliryhmän folaatilta ja siitä muodostuu metyylikobalamiini. Vasta muodostunut 
metyylikobalamiini luovuttaa vastaanotetun metyyliryhmän edelleen homokysteiinille. B12-
vitamiinin ja folaatin puutteessa, haitallisen homokysteiinin määrä veressä kasvaa. B12-
vitamiinin puute pysäyttää folaattikierron, joka aiheuttaa solussa toiminnallisen folaatin 
puutteen. (Aro ym. 2012, 132, Brewer 2012, 79.) 
 
Puutos johtuu harvoin siitä, että vitamiinia ei saa ravinnosta riittävästi. B12-vitamiinin puutos 
on yleisempää kasvissyöjillä ja vegaaneilla, koska B12-vitamiinia saadaan pääasiassa eläinkun-
nantuotteista. Aikuisilla puutos ilmenee vasta useita vuosia kestäneen riittämättömän saannin 
vaikutuksesta. Vitamiinin kierto elimistössä on erinomainen ja varastojen huvetessa 1 mikro-
grammaan, erittyy sapen mukana erittyneestä vitamiinista takaisin elimistön hyödynnettäväk-
si lähes 100%. Useimmiten B12-vitamiinin puutostila johtuu vitamiinin imeytymishäiriöistä. 
Puutostila on yleisempää vanhuksilla, joilla on imeytymishäiriöitä suolistossa tai suolahapon 
vähentynyt määrä vatsalaukussa. Puutosoireina esiintyy uupumus, neurologiset häiriöt, kieli-
tulehdus, ja verisolujen makrosytoosi. Pitkälle edennyt puutos ilmenee megaloplastisena 
anemiana. Jatkuva ja runsas foolihapon saanti voi ylläpitää riittävää folaatin aineenvaihdun-
taa B12-vitamiinin puutteessakin, jolloin ei synny megaloplastista anemiaa. B12-vitamiini on 
turvallinen vitamiini, sillä ei ole todettu haittavaikutuksia suurien päiväannoksien aikana. (Aro 
ym. 2012, 132, Brewer 2012, 79.) 
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Mikrogramma/vrk. Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 7,1 2 
Naiset 5,0 2 
Taulukko 26 B12.vitamiinin saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
 
Suomalaisten tärkeimmät 
saantilähteet B12-vitamiini 
%-osuus kokonaissaannista 
Miehet 
%-osuus kokonaissaannista 
Naiset 
Liha 39 32 
Maitovalmisteet 30 33 
Kalaruoat 19 22 
Taulukko 27 B12-vitamiinin tärkeimmät saantilähteet  
(Heldan ym. 2012, 119.) 
 
B12-vitamiinillä on kahdeksan virallisesti hyväksyttyä terveysväitettä. B12-vitamiini edistää 
normaalia energia aineenvaihduntaa, edistää hermoston normaalia toimintaa, edistää nor-
maalia homokysteiinin aineenvaihduntaa, edistää normaaleja psykologisia toimintoja, edistää 
normaalia veren punasolujen muodostumista, edistää normaalia immuunijärjestelmän toimin-
taa, osallistuu solujen jakautumisprosessiin ja auttaa vähentämään väsymystä sekä uupumus-
ta. (Vitamin B12 related helth claim 2009, 4-6 & vitamin B12 related helth claim 2010, 7-11.) 
B12-vitamiinin käyttö yksittäisenä vitamiinina ravintolisissä on yleistynyt. B12-vitamiinia 
markkinoidaan nykyisin runsaasti, tämän hetkisessä mainonnassa kerrotaan useiden henkilöi-
den kärsivän B12-vitamiinin puutteesta tietämättään. Puute on yleisintä vanhuksilla ja mah-
dollisesti kasvissyöjillä. B12-vitamiinia on myös useissa monivitamiinivalmisteissa.  
 
11 Kvasivitamiinit 
 
Kvasivitamiineiksi kutsutaan vitamiininkaltaisia yhdisteitä. Ne eivät kuitenkaan täytä klassisia 
vitamiinin määritelmiä. Niitä tarvitaan yleisesti vain jossakin tietyssä kasvun vaiheessa ja ne 
ovat välttämättömiä vain joillekin eläinlajeille. Tästä johtuen niistä saadaan kliinisiä puu-
tosoireita vain tiettynä kriittisenä kasvunvaiheessa. Ei myöskään ole riittävästi tieteellistä 
näyttöä siitä, että niiden ylimääräisestä saannista olisi etua esimerkiksi elintasosairauksien 
ennaltaehkäisyssä tai elimistön suorituskyvyn parantamisessa. Yleisiä kvasivitamiineja ovat 
esimerkiksi koliini, karnitiini, myoinositoli ja udikinonit. (Aro ym. 2012, 163.) 
 
Koliini toimii kemiallisen luonteensa vuoksi metyyliryhmien luovuttajana. Kaikki luonnonras-
vat sisältävät jonkin verran koliinia fosfatidyylikoliinin, eli lesitiinin muodossa. Suurin osa ra-
vinnon koliinista tulee lesitiinistä. Parhaat lähteet koliinin saantiin on munankeltuainen, nau-
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dan maksa ja vehnänalkio. Koliinin suurimmat pitoisuudet ovat aivoissa, maksassa ja munuai-
sissa. Koliinin tehtävät elimistössä ovat toimia solukalvoilla fosfolipidien rakenteellisena kom-
ponenttina. Rasvojen ruoansulatuksessa koliini toimii myös rasvojen pilkkomisessa pienem-
miksi hiukkasiksi. Ihmisellä ei ole raportoitu koliinista johtuvia puutos oireita. (Aro ym. 2012, 
165, Brewer 2012, 209.) 
 
Elimistö valmistaa karnitiinia. Maksan tuottama L-karnitiini ei kuitenkaan ole elimistölle vält-
tämätön aminohappo. Sen syntetisoituminen tarvitsee B3-, B6-, C-vitamiinia sekä rautaa. Ra-
vinnosta karnitiinia saa punaisesta lihasta (erityisesti lampaasta ja naudasta), sisäelimistä ja 
maitotuotteista. L-karnitiini on antioksidantti, mutta sen tärkein tehtävä elimistössä on olla 
mukana rasva-aineenvaihdunnassa. Se toimii pitkäketjuisten rasvahappojen siirtäjänä energi-
aa tuottaviin mitokonrioihin hapettumista varten. Karnitiinia tarvitaan myös haaraketjuisten 
aminohappojen pilkkomiseen (leusiini, valiinija isoleusiini), jotta lihassolut pystyvät käyttä-
mään niitä hyödyksi energianlähteenä, kun muuta energiaa ei ole tarjolla. Karnitiinin puutet-
ta on normaaliolosuhteissa hankalaa saada aikaan, mutta pienentyneitä plasman karnitiinipi-
toisuuksia on havaittu aliravitsemuksesta kärsivillä ja hemodialyysipotilailla. Puute on havait-
tu myös lapsilla joille on annettu soijapohjaista korviketta, johon ei ole lisätty karnitiinia. 
Siihen on liittynyt maksan heikentynyt kyky hapettaa rasvahappoja. (Aro ym. 2012, 164, Bre-
wer 2012, 187.) 
 
Ubikinoni, joka tunnetaan paremmin kaupallisella nimellä Q10. Ne ovat ryhmä 1,4-
bentsonikinonijohdannaisia, jotka syntetisoituvat mitokondrioiden sisemmällä kalvolla lähes 
kaikissa kudoksissa. Ne toimivat elektroninsiirtoketjuissa siirtämällä elektroneja flavoproteii-
neilta sytokromeille. Tässä reaktiossa ne hapettuvat ja pelkistyvät jatkuvasti. Rakenteellisesti 
ne muistuttavat E-vitamiinin hapettunutta muotoa ja oletetaan, että ne toimivat myös anti-
oksidantteina. Unibikononeja muodostuu elimistössä ja ei ole tarpeeksi viitteitä, että niitä 
tarvitaan lisää ravinnosta. Parhaimmat lähteet ovat liha ja lihavalmisteet. (Aro ym. 2012, 
164.) Skandinaviassa Q10 on suhteellisen uusi aine ja se esiteltiin lisäravinnemarkkinoilla 
Tanskassa vuonna 1989. Tanskassa on saatu viitteitä siitä, että sydänsairaiden henkilöiden olo 
koheni, kun heille annettiin suuria määriä Q10 lisäravinnetta. Potilaat kokivat olonsa energi-
semmiksi ja väsymyksen katoavan. He kokivat myös lihasten suorituskyvyn parantuvan. Tästä 
ei ole tieteellistä näyttöä. (Flytlie 2015, 89.) Lisäravinteissa ubikinonilla ei ole hyväksyttyjä 
terveysväittämiä, liian vähäisen tieteellisen näytön vuoksi. 
 
12 Kivennäis- ja hivenaineet 
 
Elimistön kokonaispainosta noin 4% koostuu kivennäisaineista. Kivennäisaineet jaetaan kah-
teen ryhmään, eli makrokivennäisaineisiin ja mikrokivennäisaineisiin. Näihin kahteen ryhmään 
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ne jaetaan elimistössä esiintyvän määrän ja päivittäisen tarpeen mukaan. (Aro ym. 2012, 132, 
Ilander & Borg & Laaksonen 2006, 187.) 
 
Etuliite makro tulee latinankielestä ja tarkoittaa suurta. Makrokivennäisaineita on elimistön 
kokonaispainosta noin 0,01% ja niiden päivittäinen tarve on yli 100 mg. Makrokivennäisaineita 
ovat kalsium, magnesium, fosfori, natrium, kloridi ja kalium. Toisaalta myös rikki kuuluu tä-
hän ryhmään, mutta koska rikkipitoiset aminohapot riittävät tyydyttämään elimistön rikkitar-
peen, rikkiä ei yleensä luokitella kivennäisaineeksi. Etuliite mikro tulee latinankielestä ja tar-
koittaa pientä. Hivenaineita kutsutaan mikrokivennäisaineiksi. Hivenaineita on elimistössä 
vähän ja niiden päivittäinen tarve on vähäistä, niitä tarvitaan päivittäin kymmenestä milli-
grammasta mikrogrammoihin. Hivenaineita ovat esimerkiksi rauta, jodi, sinkki, kupari, selee-
ni, mangaani ja molybeeni. Osasta hivennäisaineiden välttämättömyydestä ihmiselle ei ole 
yksimielisyyttä, kuten kromi ja boori ovat kiisteltyjä. Myös koboltti on elimistölle välttämätön 
ainoastaan B12-vitamiinin, eli kobalamiinin osana, jonka vuoksi sitä ei usein lueta hivenalku-
aineeksi. (Aro ym. 2012, 132, Ilander ym. 2006, 187.) 
 
Makro- ja mikrokivennäisaineiden suuri toiminnallinen ero on, että makrokivennäisaineilla on 
kyky toimia elimistössä elektrolyytteinä. Elektrolyytit ovat positiivisesti tai negatiivisesti va-
rautuneita ioneja, jotka esiintyvät liuenneessa muodossa vapaina solujen sisällä ja solun ulko-
puolisessa nesteessä, kuten plasmassa. Elimistössä olevasta vedestä noin kaksi kolmasosaa on 
solun sisällä ja noin kolmasosa solunulkopuolella. Solunulkoinen ja sisäinen keskinäinen tasa-
paino on tärkeä elimistön toiminnalle ja tasapaino on tarkkaan säädeltyä. Elimistö säätelee 
nestetasapainoa, veriplasman tilavuutta ja verenpainetta elektrolyyttien avulla. Elektrolyyt-
tien liikkeet vaikuttavat solun ulkoiseen ja sisäiseen nestetasapainoon. Tätä kutsutaan osmoo-
siksi. Elintärkeitä elektrolyyttejä, jotka osallistuvat mm. osmoottisen tasapainon ja elektro-
kemiallisten gradienttien luomiseen ovat natrium, kalium, kloridi, kalsium, magnesium, fos-
faatti ja sulfaatti. Moni hivenaine toimii elimistössä entsyymien ja proteiinien yhteydessä. Ne 
vakauttavat proteiinien rakennetta ja toimivat katalyytteinä erilaisissa reaktioissa. Ne toimi-
vat myös aineiden sitojina. Esimerkiksi jodi ja seleeni ovat välttämättömiä tiettyjen orgaanis-
ten molekyylien rakenneosina. (Aro ym. 2012, 132 & Ilander ym. 2006, 187.) 
 
Elimistö säätelee kivennäisaineiden homeostaasia, imeytymistä ja eritystä säätelemällä. Tämä 
johtuu siitä, että kivennäisaineita ei voi hajottaa. Osassa kivennäisaineissa varastointi eli-
meen ehkäisee liiallisen määrän aiheuttamia ongelmia elimistössä, varastointi myös ehkäisee 
mahdollista puutostilaa. Suuri osa kivennäisaineista voivat olla liian suurina määrinä myrkylli-
siä. Tästä johtuen yleiset suositukset suositellun päiväsaannin ja suurimman suositeltavan 
saantimäärän välillä on pienempi, kuin useimmilla vitamiineilla. Osa kivennäisaineista voi 
puutostilassa aiheuttaa spesifisiä puutosoireita. Suurimmat maailmanlaajuiset ongelmat ovat 
raudan ja jodin aiheuttamat puutokset. Seleenin ja sinkin puutos on rajallisempaa ja esiintyy 
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maissa, joissa ravitsemus on heikompaa. Useiden muiden kivennäisaineiden puutos on huo-
mattavasti vähäisempää ja liittyy usein johonkin sairauteen. Vaikka puutos ei aiheuttaisi puu-
tosoireita, voi niiden marginaalinen saanti olla vähäistä ja lisätä kroonisten tautien riskiä. 
(Aro ym. 2012, 132.) 
 
Eläinperäisestä ruoasta saatavat kivennäisaineet imeytyvät yleensä tehokkaammin kun kasvi-
kunnan lähteistä saatavat kivennäisaineet. Kasviperäisissä ruoka-aineissa on sellaisia yhdistei-
tä, jotka voivat häiritä kivennäisaineiden imeytymistä. Niistä yleisin on fylaatti, se on fosfaa-
tin varastomuoto kasveissa ja sitä on runsaasti täysviljassa ja palkokasveissa. Imeytymisen 
häiriintyminen johtuu siitä, että fylaatti muodostaa ruoansulatuskanavassa herkästi sulamat-
tomia komplekseja positiivisesti varautuneiden ionien kanssa kuten kalsiumin, sikin, raudan ja 
magnesiumin kanssa. Tämä kompleksi estää fosfaatin ja positiivisesti varautuneen ionin imey-
tymisen. Ruoan prosessointi kuten liottaminen, idättäminen, hapattaminen ja leivän kohotus 
hajottaa fylaattia ja voi tehdä ruoka-aineesta helpommin imeytyvän. Kivennäisaineiden imey-
tymistä häiritsevillä tekijöillä ja fylaatilla on ravitsemuksellista haittaa silloin, kun ravintoai-
neiden saanti on heikkoa tai vähäistä. Tämä on yleisintä kehitysmaissa. (Aro ym. 2012, 132.) 
 
12.1 Kalsium 
 
Kalsium on elimistölle tärkeä rakenneaine ja kalsiumin kationimuoto Ca2+ on ihmiselimistön 
yleisin kationi. Elimistössä sitä on 1,5-2% kokonaispainosta. Aikuisen naisen elimistössä kal-
siumia on noin 1000 grammaa ja miehen elimistössä 1200 grammaa. Yli 99% elimistön kalsiu-
mista on varastoitunut hampaisiin ja luustoon. Suurin osa kalsiumista on luustossa toiminnalli-
sessa muodossa ja sitä voidaan vapauttaa elimistöön sen tarpeen mukaan. Noin 1% elimistön 
kalsiumista, eli noin 10 g on tärkeä veren hyytymisen, lihasten supistumisen, hermoimpulssien 
siirtoon, immuunijärjestelmän toimimisen ja energiantuotannon kannalta. Kalsiumtasapaino 
elimistössä on homeostaattisesti säädelty. Kalsiumia ja fosfaattia säätelee sama hormonaali-
nen mekanismi. Hyviä saantilähteitä ruoka-aineista kalsiumille ovat maitovalmisteet, kala, 
kaalikasvit ja tofu. (Aro ym. 2012, 133, Brewer 2012, 181.) 
 
Ravinnosta kalsium imeytyy kalsiumsuoloina tai yhdisteinä muiden ravinnon komponenttien 
kanssa. Ruoansulatuksessa kalsium vapautuu ja muuttuu liukoiseen muotoon. Useista ruoka-
aineista ja ravintolisistä kalsium imeytyy yleensä tehokkaasti. Tehokkainta imeytyminen on 
ravintolisillä, kun se nautitaan aterian yhteydessä. Tämä johtuu siitä, että ateria lisää maha-
hapon muodostumista ja hapan pH tehostaa kalsiumsuolojen vapautumista ionisoituvaan muo-
toon. Normaalisti ravinnon kalsiumista imeytyy noin 20-45 %. Esimerkiksi kasvun aikana elimis-
tö tarvitsee enemmän kalsiumia, sitä imeytyy enemmän. Ensimmäisten vuosien aikana sen 
imeytyminen on noin 60 %. Kalsium imeytyy enimmäkseen diffuusion, eli tihkumisen avulla 
ohutsuolesta. Kalsiumin tehokkaaseen imeytymiseen vaikuttavat elimistön D-vitamiinitila. 
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Sillä D-vitamiini osallistuu kalsiumin kuljettajaproteiinin muodostumiseen ohutsuolen limakal-
von soluissa. Myös ruoan C-vitamiini ja aminohapot tehostavat kalsiumin hyväksikäyttöä sito-
malla sen vesiliukoisiksi yhdisteiksi. (Aro ym. 2012, 134, Brewer 2012, 187.) Seuraavassa ku-
vassa on havainnollistettu kalsiumin jakaantuminen elimistössä. 
 
 
 
Kuva 17 Kalsiumin jakaantuminen elimistössä 
(Aro ym. 2012, 136.) 
 
Säätelyn avulla elimistö pyrkii ylläpitämään solunulkoisen nesteen Ca+-pitoisuuden vakaana. 
Fysiologisesti aktiivisena muotona kalsiumia on 45-50%. Veressä ja nesteissä noin 45% on imey-
tyneenä proteiineihin ja 10% suoloihin kuten fosfaattiin ja sulfaattiin. Solun ulkoisen nesteen 
kalsiumpitoisuuden laskiessa erittyy lisäkilpirauhashormonia, joka johtaa munuaisissa D-
vitamiinin aktivointiin. D-vitamiini puolestaan on tärkeä kalsiumin imeytymistä säätelevä teki-
jä. Kalsiumin homeostaasia säätelee D-vitamiinin lisäksi parathormoni eli lisäkilpirauhashor-
moni ja kalsitoniini. Hormonaalisen säätelyn kohdekudoksia ovat luusto, ohutsuoli ja munuai-
set. Kofeiinin, alkoholin, natriumin ja eläinproteiinien on todettu lisäävän kalsiumin eritystä 
virtsaan. (Aro ym. 2012, 134, Brewer 2012, 187.) Alla olevassa kuvassa on esitetty kalsiumin 
homeostaasi eli elimistön sisäinen kalsiumtasapaino. 
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Kuva 18 Kalsiumin homeostaasin säätely  
(Aro ym. 2012, 135.) 
 
Kalsiumia tarvitaan luuston kehitykseen. Kalsiumin puutoksesta johtuvat luustonmuutokset 
kehittyvät kuori- ja hohkaluuhun. Luukudos uusiutuu 5-6 vuodessa. Elimistö sietää hyvin päi-
vittäiset 2,6 gramman annokset. Jos saanti on tätä suurempaa ja samanaikaisesti nautitaan 
runsaasti D-vitamiinia, lisääntyy riski munuaiskivien muodostumiseen ja hyperkalsemiaan. 
Runsas kalsiumin saanti saattaa myös heikentää raudan imeytymistä. Mikäli kalsiumin saanti 
on liian vähäistä ja ionisoituneen kalsiumin pitoisuus seerumissa on alle 0,7mmol/l. Lihas- ja 
hermoimpulssien kulku heikkenee ja oireina saattaa esiintyä kouristuksia, lihaskipua, tunto-
aistin häiriöitä ja luiden mineralisaatio häiriintyy. (Aro A. Mutanen M. & Uusitupa M. 2012, 
134 & Brewer S. 2012, 187.) 
 
Mg/vrk. Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 1221 800 
Naiset 1074 800 
Taulukko 28 Kalsiumin saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
 
kalsiumilla on kahdeksan terveysväittämää, joita voidaan käyttää lisäravinteen markkinoimi-
seen. Kalsium edistää normaalia verenhyytymistä, edistää normaalia energia aineenvaihdun-
taa, edistää lihasten normaalia toimintaa, edistää normaalia hermonvälitystä, edistää ruoan-
sulatusentsyymien toimintaa, osallistuu solujen jakautumis- sekä erikoistumisprosessiin ja on 
tarpeellinen luuston ja hampaiston pysymiseen normaalina. (Calcium related health claims, 5-
9.) 
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12.2 Magnesium 
 
Magnesium on elimistön neljänneksi yleisin metalli, josta 70% on varastoitunut luihin ja ham-
paisiin. Loppuosa on pehmeissä kudoksissa ja solun sisäisissä nesteissä proteiineihin sitoutu-
neena. Magnesiumin kationimuoto Mg2+ on elimistön toiseksi yleisin solunsisäinen kationi. Se 
osallistuu yli 300 aineenvaihduntatapahtumaan. Magnesium on mukana säätelemässä glyko-
geeni varastojen käyttöä energiantuotannossa, säätelee rasvan energia-aineenvaihduntaa, 
proteiinisynteesiä, se osallistuu myös hermojen ja solujen yhteisvaikutukseen ja sydänlihak-
sen supistumiseen. Sillä on myös tärkeä rooli luun muodostumisessa ja immuunipuolustuksen 
syntymisessä. Magnesiumia on lähes kaikissa elintarvikkeissa ja hyviä saantilähteitä on vihreät 
kasvikset, täysjyvävilja, pähkinä ja suklaa. (Ilander ym. 2006, 187.) 
 
Magnesiumin yksi tärkeimmistä tehtävistä on olla mukana ionipumpun toiminnassa. Ionipump-
pu kontrolloi natriumin, kaliumin, kalsiumin, kloridin ja muiden suolojen virtausta solukalvois-
sa. Ionipumput siirtävät ioneja solukalvon läpi solun sisään ja ulos solusta. Tällä tavoin pide-
tään yllä ionien sähkövarausta ja sähköisten viestien siirtymistä neuroneiden välillä. Magnesi-
umin tehtävänä on myös solujen sähkövarauksen ylläpito, erityisesti se auttaa kalsiumia siir-
tymään sydämen soluihin, jotta sydän pumppaa normaalisti. Se vaikuttaa myös mielialaan, 
koska se osallistuu aivojen dopamiinin, jota kutsutaan hyvänmielen hormoniksi. Magnesium 
myös neutralisoi RNA:n ja DNA:n rakenteita. (Aro ym.  2012, 139,  Brewer 2012, 252-253.) 
 
Magnesium imeytyy suurimmaksi osaksi ohutsuolen ileumissa ja jonkin verran vielä pak-
susuolessa. Ravinnon magnesiumista imeytyy noin puolet. Imeydyttyään magnesium siirtyy 
verenkiertoon, josta noin 30% on kiinnittynyt proteiineihin ja suurin osa ionisoituneessa muo-
dossa, eli Mg2+. Jopa 90% elimistön magnesiumista on solun sisällä. Maksasoluissa sitä on mo-
ninkertaisesti punasoluihin verrattuna. Aikuisen elimistöstä magnesiumia on noin 25 g. josta 
54% luustossa ja 45% lihaksissa ja pehmytkudoksissa. Imeytymistä suolesta voi heikentää fy-
taatti, niukka proteiinin saanti, oksaalihappo sekä runsas rasvan, kalsiumin tai fosforin määrä 
ravinnossa. D-vitamiini lisää magnesiumin imeytymistä. Plasman ionisoituneesta muodosta 
noin 80% erittyy virtsaan. Tästä määrästä kuitenkin takaisin imeytyy normaalisti noin 95%. 
Elimistöön takaisinimeytyminen riippuu elimistön magnesiumtilasta. Tilan ollessa vähäinen, 
sitä imeytyy takaisin enemmän. Magnesiumin saannin heiketessä munuaiset eivät suodata 
magnesiumia virtsaan niin paljon kun tavallisesti. Sen eritys munuaisten kautta vähenee 5-7 
päivässä. (Aro ym. 2012, 139, Brewer 2012, 252-253.) Seuraavassa kuvassa on havainnollistet-
tuna magnesiumin jakautuminen elimistössä. 
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Kuva 19 Magnesiumin jakautuminen elimistössä  
(Aro ym. 2012, 140.) 
 
Magnesiumin puutos terveellä ihmisellä on harvinainen, koska munuaisissa tapahtuva ta-
kaisinimeytyminen on tehokasta. Magnesiumin puutos johtuu usein hyväksikäytön puutoksesta 
elimistössä ja siihen liittyy ruoansulatusongelmat tai häiriö munuaisissa. Magnesiumin puutok-
seen liittyy hypokalemia, jonka oireina ovat lihaskouristukset, lihasten heikkous, sydämen 
sähköisen toiminnan muutokset ja ruoansulatuskanavan oireet, jotka saavat aikaan pahoin-
vointia, ruokahaluttomuutta ja oksentelua. Ruoasta saatava magnesium ei yleisesti suurina-
kaan annoksina vaikuta toksisena, mikäli munuaiset toimivat normaalisti. Mikäli elimistössä on 
munuaisten vajaatoiminta, voi magnesiumia sisältävien lääkkeiden käyttö aiheuttaa hyper-
magnesemian. Magnesiumia sisältäviä lääkkeitä ovat esimerkiksi laksatiivi ja antasidi. Oireina 
hypermagnesemiassa on oksentelu, pahoinvointi ja verenpaineen lasku. Myös syvät jännere-
fleksit heikkenevät. Pahentuessaan tila voi johtaa kuolemaan. Ravintolisistä suurin hyväksyt-
tävä päiväsaanti on 250 mg. koska magnesiumvalmisteet voivat aiheuttaa ruoansulatuskana-
van oireita, liikasaanti ravintolisistä voi esiintyä ripulina. (Aro ym. 2012, 140-141, Brewer 
2012, 252-253.) 
 
Mg/vrk. Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 417 350 
Naiset 344 280 
Taulukko 29 Magnesiumin saanti ja saantisuositus  
(Heldan ym. 2012.) 
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Magnesiumilla on useita terveysväittämiä, joita voidaan käyttää lisäravinteiden markkinoin-
nissa. Hyväksytyt väitteet ovat, että magnesium auttaa vähentämään väsymystä ja uupumus-
ta, edistää elektrolyyttitasapainoa, edistää normaalia energia aineenvaihduntaa, edistää 
hermoston normaalia toimintaa, edistää lihaksen normaalia toimintaa, edistää normaalia pro-
teiinisynteesiä, edistää normaaleja psykologisia toimintoja sekä edistää luuston ja hampaiden 
pysymistä normaalina. Magnesium osallistuu myös solujen jakautumisprosessiin. (Magnesium 
related health claims, 5-9.)  
 
Magnesiumia myydään lisäravinteena useissa erilaisissa muodoissa. Yleisimpiä muotoja valmis-
teissa ovat magnesiumsitraatti, magnesiumoksidi, magnesiumstearaatti, magnesiumbisglysi-
naatti. Tauraatissa magnesium on sitoutunut aminohappo tauriiniin ja bisglysinaatissa amino-
happo glysiiniin. Erilaisten muotojen tarkoituksena on saada magnesium nopeasti imeytyväm-
pään muotoon. Imeytymistehokkuudesta on eriäviä mielipiteitä. Magnesiumin eri muotojen 
imeytymisestä ei ole luotettavia tutkimuksia, jotka osoittaisivat jonkin muodon imeytyvän 
elimistöön paremmin kuin toisen. Usein kuitenkin oletetaan vesiliukoisimman sitraatin imey-
tyvän tehokkaimmin. Suositeltavaa on valita sellainen valmiste, joka sisältää vähintään kahta 
erilaista muotoa. Lisäravinteina magnesiumia on poreena, jauheena, rakeena, kapseleina ja 
tabletteina. Markkinoilla on yleistynyt myös suoraan iholle suihkutettavat magnesium valmis-
teet, sprayversioita löytyy monia eri vahvuuksilla olevia vaihtoehtoja. Magnesiumia on myös 
kylpyinä. Ihon läpi imeytyvää magnesiumia ei käsitellä tässä työssä.  
 
12.3 Natrium, kloridi ja kalium 
 
Ihmisellä elimistön pääasialliset elektrolyytit ovat natrium-, kalium- ja kloridi-ionit. Niiden 
imeytyminen on melkein täydellistä ja niitä tarvitaan nesteiden osmolaalisuuden säätelijöinä, 
ne siis ylläpitävät ekstrasellulaarinesteiden tilavuutta solussa ja sen ulkopuolella. Natrium- ja 
kaliumionit osallistuvat hermo- ja lihasimpulssien kulkuun. Natriuminpitoisuus elimistössä on 
enimmäkseen luustossa, eli 40-45% ja tästä osasta vain 25-35% on vaihtuvaa, eli aktiivista nat-
riumpoolia. Natrium on solunulkoisen nesteen yleisin kationi. Kloridi taas on solunulkoisen 
nesteen yleisin anioni ja se on usein liittyneenä natriumiin. Ne liittyvät yhteen positiivisen ja 
negatiivisen varauksen ansioista. Kloridia esiintyy myös pieninä määrinä luustossa ja on mah-
dollista, että sitä on myös heikosti sitoutuneena sidekudokseen. Kloridi on myös tarpeellinen 
mahahapon muodostuksessa ja happo-emästasapainon säätelyssä. Natrium puolestaan osallis-
tuu monien aineiden, kuten monosakkaridien, aminohappojen ja kloridin kuljetukseen solu-
kalvon läpi. (Aro ym. 2012, 141, Ilander ym. 2006, 187-188.) 
 
Natriumia ja kloridia ei juurikaan voi korvata muilla ioneilla solunulkoisessa nesteessä. Niiden 
pääasiallinen tehtävä on olla osallisena solunulkoisen nesteen osmolaalisuuden säätelyssä. 
Tämän yhdisteen pitäminen rajallisena on erittäin tärkeää. Tämä johtuu siitä, että mikäli 
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plasman osmoottinenpaine lisääntyy se stimuloi suoraan janokeskusta. Muutos osmolaalisuu-
dessa vaikuttaa myös antidiureettisen hormonin erittymiseen aivolisäkkeen takalohkossa.  
(Aro ym. 2012, 132, Ilander ym. 2006, 187.) 
 
Elimistön tärkein solunsisäinen elektrolyytti puolestaan on kalium, sillä on kationimuoto. Eli-
mistön kaliumista 98% sijaitsee solun sisällä. Se säätelee solun tilavuutta ja happo-
emästasapainoa. Solunulkoisen nesteen kalium säätelee hermo- ja lihassolujen toimintoja. On 
tärkeää, että solunulkoisen nesteen kaliumpitoisuuden on pysyttävä rajallisena. Mikäli plas-
massa on suuri kaliumpitoisuus, lisämunuaiset lisäävät kaliumin eritystä virtsaan ja pak-
susuoleen. Insuliini, katekoliamiini ja plasman pH saavat aikaan kaliumin nopean siirtymisen 
solunsisäisen ja ulkoisen nesteen välillä. Kaliumin liikasaannissa ja liianvähäisessä saannissa 
on samat oireet, heikotus, apatia, ruoansulatuskanavan ongelmat ja sydämen rytmihäiriöt.  
(Aro ym. 2012, 132 & Ilander ym. 2006, 194.) 
 
Kalium osallistuu yhdessä natriumin kanssa intra- ja ekstrasellulaarinesteen välisen neste- ja 
elektrolyyttitasapainon ylläpitämiseen, esimerkiksi verenpaineensäätelyyn. Eri nesteosastoilla 
natriumin ja kaliumin tarkka säätely on tärkeää ja se saa aikaan hermosignaalien välityksen, 
lihasten supistumisen ja sydämen tasaisen lyöntirytmin. Länsimaalainen ruoka sisältää paljon 
natriumkloridia ja kaliumia ei välttämättä saada tarpeeksi. On todistettu, että ruokavalio jo-
ka sisältää enemmän kaliumia ja vähemmän natriumia, laskee verenpainetta ja vähentää sy-
dän- ja verisuonitautien riskiä. Natriumin ja kloridin saantilähteitä ovat ruokasuola, maus-
teseokset, liemikuutiot, suolatut elintarvikkeet, juusto ja lihavalmisteet. Kaliumin hyviä saan-
tilähteitä ovat kasvikset, leseet, alkiot ja täysjyvävilja. (Aro ym. 2012, 142, Ilander ym. 2006, 
195.) 
 
Suola (natriumkloridi) g/vrk Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 8,9 7 
Naiset 6,5 6 
Kalium 
g/vrk 
  
Miehet 4,1 3,5 
Naiset 3,4 3,1 
Taulukko 30 Natriumkloridin ja kaliumin saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
 
Kaliumin virallisesti hyväksytyt terveysväitteet ravintolisissä ovat, että kalium edistää her-
moston ja lihasten normaalia toimintaa sekä edistää verenpaineen pysymistä normaalina. (Po-
tassium related health claims 2010 a, 5-8.) Kloridilla on yksi hyväksytty terveysväite, kloridi 
edistää normaalia ruoansulatusta tuottamalla suolahappoa vatsassa (Potassium related health 
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claims 2010 b, 5-7). Natriumia, kaliumia ja kloridia sisältäviä ravintolisiä ei sellaisenaan ole 
paljon saatavilla. Usein näitä kivennäisaineita sisältäviä valmisteita on jonkun muun valmis-
teen yhteydessä. Natriumkloridin paras saantilähde on ruokasuola. 
 
12.4 Rauta 
 
Rauta on siirtymämetalli. Sillä on tärkeä rooli soluhengityksessä, eli se osallistuu hapetus-
pelkistysreaktioihin ja se voi lisätä elimistön oksidatiivista stressiä. Biologisissa muutoksissa se 
esiintyy usein ferro- (Fe2+) tai ferrimuodossa (Fe3+), ne muuttuvat myös herkästi toisikseen. 
Miehillä on rautaa elimistössä noin 4-5g ja naisilla 2-3g. Suurin osa elimistön raudasta on pu-
nasolujen hemoglobiinissa, lihasten myoglobiinissa ja joissakin entsyymeissä. Rautaa on myös 
varasto- ja kuljetusrautana. Hyviä raudan lähteitä ovat maksa, sisäelimet ja liha. Kasvikun-
nantuotteista rautaa saa leseistä ja täysjyväviljasta, mutta sen imeytyminen on huomattavas-
ti heikompaa. Leivän hapattaminen voi parantaa kasvikunnasta saadun raudan imeytymistä 
elimistöön. Kasvikunnantuotteista saatava rauta on ei-hemirautaa. Eläinkunnantuotteista saa-
tava rauta on hemirautaa, joka imeytyy huomattavasti tehokkaammin. Hemirauta on kiinni 
monimutkaisessa porfyriinirakenteessa. (Aro ym. 2012, 142-143, Ilander ym. 2006, 205.) 
 
Raudan imeytymisessä mahalaukun happamuus pelkistää osan ei-hemirautaa ferromuotoon, 
joka on ohutsuolessa ferrirautaa liukoisempi. Ferromuodossa oleva ei-hemirauta ja hemirauta 
kulkeutuvat kuljettajien avulla enterosyyttiin. Hemirauta vapautuu porfyriinirakenteesta vas-
ta enterosyytissä ja liittyy sitten solun vapaaseen rautapooliin. Ei-hemiraudasta imeytyy 1-
20% ja hemiraudasta 15-35 %. Lihaa sisältävästä ruokavaliosta 10-15 % on hemirautaa ja pa-
remman imeytymistehokkuuden vuoksi se voi kattaa 40 % imeytyvästä raudasta. Raudanpuu-
toksessa imeytyminen tehostuu. Verenkierrossa 70-90 % raudasta kulkeutuu luuytimeen, josta 
se päätyy kehittyvien punasolujen hemoglobiinin synteesiin. Pieni osa raudasta imeytyy mui-
hin kudoksiin. Loppu elimistön raudasta siirtyy transferriinin avulla rautavarastoon, suurin osa 
maksaan. Liikasaanti lisää raudan varastoitumista maksaan ja jonkin verran pernaan ja luu-
ytimeen. (Aro ym. 2012, 147, Ilander ym. 2006, 205.) 
 
Suurin osa raudasta on punasolujen hemoglobiinissa. Makrofagit huolehtivat vanhentuneiden 
punasolujen poistosta ja tällöin rauta vapautuu hemoglobiinista muiden sitä tarvitsevien solu-
jen käyttöön. Vanhentuneista punasoluista vapautuu päivän aikana rautaa noin 20 mg. Tämä 
määrä kattaa luuytimessä uusille punasoluille riittävän määrän rautaa. Rautaa ei juurikaan 
erity pois elimistöstä. Jonkin verran sitä poistuu ulosteiden sapen mukana, kuolleiden entero-
syyttien ja verenvuodon mukana. Rautaa poistuu myös vähän virtsan, hien ja kuolleiden 
ihosolujen mukana. Miehillä päivittäinen menetys on suurin piirtein 1mg. ja naisilla 1,3 mg. 
Naisilla raudan menetys päivittäin on suurempi, koska kuukautisten aikainen menetys on las-
kettu mukaan. Ruokavaliosta tulisi saada rautaa noin 1-2 mg päivässä. Hemiraudan imeytymis-
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tä haittaa kalsium ja täydet varastot. Ei-hemiraudan imeytymistä heikentää mahanhapotto-
muus, täydet varastot, fytaatit, kalsium ja rautaa sitovat fenolisetyhdisteet (tanniini) kuten 
tee, kahvi, punaviini. (Aro ym. 2012, 147.) Alla olevassa kuvassa on esitetty raudan jakautu-
minen elimistössä. 
 
 
Kuva 20 Raudan jakaantuminen elimistössä ja aineenvaihdunta  
(Aro ym. 2012, 147.) 
 
Raudan tehtävät elimistössä liittyvät elimistölle keskeisiin, toiminnallisiin tehtäviin. Rauta on 
mukana hapen kuljetuksessa ja varastoinnissa, hemoglobiini kuljettaa happea verenkierrossa 
keuhkoista kudoksiin. Raudalla on myös tehtävät elektronien siirrossa ja substraattien hapet-
tamisessa ja pelkistyksessä (esimerkiksi lääkkeiden oksidatiivisessa hajottamisessa). Lisäksi 
myös C-vitamiini tarvitsee rautaentsyymeitä osaksi kollageenisynteesiä. (Aro ym. 2012, 147.) 
 
Raudanpuutos on maailmanlaajuisesti yleisin mikroravintoaineiden puutos. Ensimmäinen vaihe 
varastojen tyhjenemisen jälkeen on lievä anemia, jonka seurauksena elimistö pyrkii ylläpitä-
mään kudosten hapensaantia useilla erilaisilla keinoilla: kuten sydämen lyöntitiheys lisääntyy, 
kudokset ottavat happea hemoglobiinilta tehokkaammin, verenkierto tärkeisiin kudoksiin li-
sääntyy (aivot ja sydän), mutta vähentyy muihin kudoksiin nähden. Vakavassa puutostilassa 
elimistö ei enää kykene hallitsemaan kudosten hapensaantia ja kehittyy asidoositila. Raudan 
puute heikentää työkykyä, jo lieväkin anemia heikentää keskittymistä ja lyhyissäkään aktiivi-
suutta vaativissa tehtävissä on hankalaa toimia. Raudanpuutosanemia myös heikentää vastus-
tuskykyä. Elimistön on hankalaa ylläpitää normaalia ruumiinlämpöä. Puutostila myös vahvistaa 
muiden metallien imeytymistä elimistöön, kuten lyijyn im imeytyminen tehostuu. Puutoksen 
syynä voi olla vähäinen saanti, lisääntynyt tarve tai menetys. (Aro ym. 2012, 147-148, Brewer  
2012, 318-319.)  
 
Raudan osalta myös liikasaannin riski on mahdollinen, sillä elimistöllä ei ole tehokasta keinoa 
poistaa liikaa saatua rautaa elimistöstä. Mikäli rautaa imeytyy liikaa esimerkiksi jatkuvien 
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suurien määrien vuoksi. Elimistöön voi kertyä suuria määriä rautaa, joka ei erity pois. Akuutti 
toksisuus ilmenee vasta kun rautaa sitova transferriini on täyttynyt raudalla. Oireina on ok-
sentelu, verinen ripuli, veren hyytymishäiriöt, metabolinen asidoosi ja lopulta sokki. Raudan 
kuolettava kerta annos on 250 mg/ kg. Raudan kertymisestä elimistöön käytetään sanaa he-
mosideroosi ja se ilmenee kudosvaurioina. Kudosvaurioiden kliiniset oireet ovat diabetes, 
maksakirroosi ja ihon hyperpigmentaatio. (Aro ym. 2012, 148, Brewer 2012, 319-320.) Pitkä-
aikaiselle raudan vuorokausiannokseksi ehdotettu enimmäisraja on 17mg/ vrk (Brewer 2012, 
321). 
 
mg/vrk. Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 13,6 9 
Naiset 10,3 15 
Taulukko 31 Raudan saanti ja saantisuositukset 
(Heldan ym. 2012.) 
 
Raudalla on useita hyväksyttyjä terveysväitteitä ravintolisille. Terveysväitteitä ovat, että rau-
ta edistää normaalia kongitiivistä toimintaa, edistää normaalia energia-aineenvaihduntaa, 
edistää punaisten verisolujen ja hemoglobiinin muodostumista, edistää normaalia hapen kul-
jetusta kehossa, edistää normaalia immuunijärjestelmän toimintaa, osallistuu solujen jakau-
tumisprosessiin sekä auttaa vähentämään väsymystä ja uupumusta. (Iron related health claims 
2009, 5-9, iron related health claims 2010, 6-8.)  
 
12.5 Sinkki ja kupari 
 
Sinkki on elimistölle tärkeä, se toimii yli 200 aineenvaihduntaentsyymin konfaktorina. Se on 
solunsisäisistä hivenalkuaineista yleisin. Sitä on kaikissa elimistön nesteissä, kudoksissa ja 
elimissä. Yli 95% sinkistä on solujen sisällä. Sinkkiä saadaan runsaasti eläinperäisistä raaka-
aineista kuten lihasta, sisäelimistä ja äyriäisistä. Kasvikunnantuotteista sitä saadaan ainoas-
taan siemenistä ja pähkinöistä. Sinkin hyödynnettävyys vaihtelee suuresti eri raaka-aineiden 
välillä. Kaikki kudokset tarvitsevat sinkkiä ja se toimii kolmentyyppisissä biokemiallisissa ta-
pahtumissa, katalyyttinä metalloentsyymeissä, rakennetekijänä proteiineissa ja geenien sää-
telyssä. Näiden tehtävien kautta sinkki on osallisena esimerkiksi lisääntymisessä, kasvun ja 
 sukupuolen kehityksen säätelyssä, hermoston toiminnassa ja immuunivasteen ylläpidossa. 
(Aro ym. 2012, 149-150, Brewer 2012, 353.) 
 
Sinkin imeytymisen kannalta on tärkeää saada sinkki imeytyvään, liukoiseen muotoon (Zn2+). 
Ruoan sinkki on suurimmaksi osaksi sitoutunut proteiineihin ja nukleiinihappoihin. Mahalaukun 
happamuuden vuoksi sinkki irtoaa helposti ruoan molekyyleistä. Korkeassa pH:ssa se puoles-
taan sitoutuu orgaanisiin yhdisteisiin, kuten peptideihin ja aminohappoihin. Se voi myös sitou-
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tua fytaattiin, joka heikentää sinkin imeytymistä. Farmakologisina määrinä myös rauta hei-
kentää sinkin tehoa. Ruoasta saatu rautamäärä ei kuitenkaan vaikuta sinkin tehoon. Ruoan 
sinkistä imeytyy noin 30% ja se imeytyy koko suoliston alueelta ja tehokkaimmin jejenumista. 
Imeytymistä tapahtuu diffuusion avulla, jonka merkitys kasvaa sinkin saannin ollessa runsasta. 
Sinkin puoliintumisaika on noin 150-300 päivää ja se erittyy ruoansulatuskanavan kautta ulos-
teisiin. Osa sinkistä imeytyy ruoansulatuskanavasta taisin elimistöön hyödynnettäväksi. Elimis-
tö kykenee säätelemään sinkin pitoisuutta sen saannin mukaan. Kun sinkin saanti on vähäistä, 
sen suhteellinen imeytymistehokkuus paranee ja sitä erittyy vähemmän ulosteeseen. (Aro ym. 
2012, 149-150 Brewer 2012, 353.) 
 
Sinkin puutos on teollisuusmaissa melko vähäinen. Puutoksen kannalta riskiryhmään kuuluvat 
kasvuiässä olevat lapset sekä raskaana olevat ja imettävät naiset. Puutosta ilmenee enemmän 
kehitysmaissa puutteellisen ruokavalion vuoksi. Näissä maissa sinkin saanti eläinperäisistä läh-
teistä on heikkoa ja kasvikunnasta saatu sinkki on huonommin imeytyväistä fytaatin vuoksi. 
Kehitysmaissa myös suolistoinfektiot ovat yleisempiä, mikä heikentää sinkin imeytymistä. Sin-
kin puutos ilmenee epäspesifisinä oireina. Vähäisessä puutoksessa esiintyy kasvun hidastumis-
ta, poikien sukupuolisen kehityksen häiriöitä ja iho-oireita. Vakavassa puutoksessa sinkin puu-
tos voi liittyä proteiini-energia-aliravitsemukseen, jota voi ilmetä suolistosairauksiin , alkoho-
lismiin tai geneettisiin sairauksiin liittyen. Tällöin oireina on hiustenlähtö, ripuli, iho-oireet, 
käyttäytymishäiriöt ja anoreksia.  
 
Liikasaannin akuutin myrkytyksen kehossa aiheuttaa 200 mg kerta-annos sinkkiä. Sen oireina 
on metallinen maku suussa, huimaus, pahoinvointi ja vatsakipu. Kroonisessa sinkkimyrkytyk-
sessä esiintyy ruoansulatusongelmia. Liiallinen sinkin saanti ravintolisistä heikentää kuparin 
imeytymistä. Kun päivittäinen saanti on 60 mg, se vähentää kuparientsyymien aktiivisuutta. 
Kun sinkkiä saadaan päivittäin 150 mg, kuparin metabolian häiriöt ovat jo selkeitä ja im-
muunivaste häiriintyy. Tästä syystä sinkin suositeltu päiväsaanti on 25mg. (Aro ym. 2012, 150-
151.) 
 
mg/vrk. sinkki Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 13,2 9 
Naiset 10,2 7 
Taulukko 32 Sinkin saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
 
Sinkille myönnetyt terveysväittämät, jotka voidaan esittää sinkkiä sisältävien ravintolisien 
markkinoinnissa ovat, että sinkki edistää normaalia happo-emäsaineenvaihduntaa, edistää 
normaalia hiilihydraatti aineenvaihduntaa, edistää normaalia kongitiivista toimintaa, edistää 
normaalia DNA-synteesiä, edistää normaalia hedelmällisyyttä ja lisääntymistä, edistää nor-
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maalia makroaineiden- , rasvahappojen- ja A-vitamiinin aineenvaihduntaa. Sinkki edistää 
normaalia proteiinisynteesiä, edistää luuston, näön, hiusten, kynsien ja ihon pysymistä nor-
maalina, edistää testosteronitason pysymistä normaalina ja immuunijärjestelmän pysymistä 
normaalina. Sinkki myös edistää solujen suojautumista hapettumisstressiltä ja osallistuu solu-
jen jakautumisprosessiin. (Zink related health claims 2009, 6-15, zink related health claims 
2010, 7-12.)  
 
Ravintolisänä sinkki mielletään yleisesti kynsiä kasvattavana, hiustenlähtöä hidastavana ja 
ihon kuntoa parantavana ravintoaineena, joka hillitsee aknea. Kyseisille toiminnoille ei ole 
riittävästi tieteellistä näyttöä. Sinkki on välttämätön lapsen normaalille kasvulle. Aikuinen, 
joka ei kärsi sinkin puutteesta ei oletettavasti saa kyseisiin ongelmiin apua sinkin käytöllä.  
 
Kupari on elimistössä hapettuneena, sillä vapaana oleva kupari on ihmiselle myrkyllistä ja sen 
vuoksi se on sitoutuneena muihin proteiineihin. Elimistössä kuparientsyymit osallistuvat mo-
niin hapetus-pelkistysreaktioihin. Ruoan mukana tuleva kupari on usein sitoutunut proteiinei-
hin, joista se vapautuu osittain mahalaukussa josta osa imeytyy. Suurin osa kuparista imeytyy 
elimistöön ohutsuolen alkuosasta. Enterosyytissä kupari kiinnittyy kuljettajaproteiiniin, joka 
liikuttaa kuparia solun eri osien välillä ja luovuttaa kuparin muille molekyyleille. Koska sinkki 
liittyy tehokkaammin kuljettajaproteiiniin, sinkin liikasaanti aiheuttaa kuparin huonon imey-
tymisen. Imeytynyt kupari pääsee nopeasti maksaan ja osaksi munuaisiin. Maksasta kupari 
liittyy entsyymeihin ja proteiineihin, jonka avulla se pääsee verenkiertoon. Aikuisen elimistös-
sä on kuparia noin 50-120 mg. Suurimmat pitoisuudet ovat maksassa, aivoissa, sydämessä, 
luustossa, kynsissä ja hiuksissa. Elimistö ei varastoi kuparia elimistöön, poikkeuksena ovat 
vastasyntyneet. Sikiö varastoi kuparia viimeisen kolmanneksen aikana ja sen syy on oletetta-
vasti taata nopeasti kasvavan lapsen kuparin tarve. Elimistö säätelee hyvin kuparin tilaa eli-
mistössä, sen saannista riippuen. (Aro ym. 2012, 152.) 
 
Kuparilla on paljon tehtäviä elimistössä ja se toimii kuparia sisältävien metalloentsyymien 
koentsyyminä. Siitä johtuen se on tärkeä energiantuotannossa, sidekudoksen tuottamisessa, 
antioksidanttipuolustuksessa, pigmentin muodostumisessa ja hermovälittäjäaineiden syntee-
sissä. Kuparilla on tärkeä tehtävä myös raudan aineenvaihdunnassa. Koska rauta pitää hapet-
taa ferrimuotoon ennen kuin se voi kiinnittyä plasman kuljettajaproteiineihin. Tätä raudan 
hapettamista katalysoivat kuparia sisältävät ferro-oksidaasit hefestiini ja keruloplasmiini. Ku-
parin puutos elimistössä aiheuttaa anemiaa, koska raudan hapetus häiriintyy. Rauta ei sitoudu 
hemoglobiiniin vaan kertyy maksaan. Kupari toimii myös C-vitamiinin kanssa yhteistyössä, sillä 
niitä tarvitseva entsyymi PAM katalysoi monien aktiivisten peptidien toimintaa. PAM puoles-
taan on mukana tyrosinaasin reaktiossa, jossa tyrosiinista muodostuu ihoa ultraviolettisäteilyl-
tä suojaavaa melaniinia. Tämä puutos johtaa albinismiin. (Aro ym. 2012, 153.) 
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Puutoksen oireina ovat raudan imeytymisen heikkenemisen aiheuttaman anemian lisäksi hius-, 
iho-, luusto- ja verisuonimuutokset. Sikiön alhainen kuparinsaannin puutos voi aiheuttaa pysy-
viä neurologisia häiriöitä. Elimistö pitää vapaan kuparin pitoisuuden soluissa erittäin pienenä, 
koska se lisää oksidatiivista stressiä. Usein liikasaanti johtuu ruoan tai juoman kontaminoitu-
misesta, tällä tarkoitetaan ruoan tai juoman säilyttämistä kupariastiassa tai putkessa. Myrky-
tyksen oireina ovat vatsakipu, pahoinvointi, oksentelu ja ripuli. Myös geneettiset tekijät voi-
vat aiheuttaa kuparimyrkytyksen. Esimerkiksi Intiassa tavattava lasten maksakirroosi selittyy 
maidon ja ruoan keittämisellä ja säilyttämisellä kupariastioissa tai messinkiastioissa. Se aihe-
uttaa geneettisen yliherkkyyden. (Aro ym. 2012, 153.) 
 
mg/vrk. kupari Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 1,5 0,9 
Naiset 1,2 0,9 
Taulukko 33 Kuparin saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
 
kuparilla on useita hyväksyttyjä terveysväitteitä joita voidaan käyttää lisäravinteen markki-
noinnissa. Kuparin sallitut terveysväittämät ovat, että kupari edistää sidekudosten pysymistä 
normaalina, edistää normaalia energia aineenvaihduntaa, edistää hermoston normaalia toi-
mintaa, edistää hiusten normaalia pigmentoitumista, edistää normaalia raudan kuljetusta 
elimistössä, edistää ihon normaalia pigmentoitumista, edistää immuunijärjestelmän normaa-
lia toimintaa sekä edistää solujen suojautumista normaalilta hapettumisstressiltä. (Copper 
related health claims 2009, 5-9.) Kupari esiintyy usein aurinkokapseleissa, joissa tuotteen 
markkinoidaan edistävän ihon normaalia pigmentoitumista auringossa.  
 
12.6 Seleeni ja jodi 
 
Seleenin merkitykselliset terveysvaikutukset ovat tullet tutuiksi vasta viimeisen 60-vuoden  
aikana. Seleenin välttämätön tehtävä elimistössä liittyy selenoproteiineihin, joissa seleeni on 
kiinnittyneenä. Ihmisen genomista on löytynyt 25 selenoproteiineja koodittavaa geeniä. Mutta 
vain osa näiden selenoproteiinien tehtävistä tunnetaan. Pisimpään tunnettu selenoproteiinin 
tehtävä liittyy elimistön antioksidanttiseen puolustukseen ja sen tehtävä on melko samanlai-
nen kuin E-vitamiinilla. (Aro ym. 2012, 160.) 
 
Seleenin kliininen puutos on yhdistetty kiinassa Keshanin tautiin. Se ei kuitenkaan ilmene pel-
kästään seleenin puutteesta, taudin puhkeaminen tarvitsee myös virusinfektion. Myös heikko 
E-vitamiinitila on yhdistetty tautiin. Sitä voidaan kuitenkin hoitaa runsaalla seleenin määrällä, 
joka lisää elimistön antioksidanttipuolustusta. Teollisuusmaissa seleenin puutos on erittäin 
harvinainen. Seleeni liittyy jodin kanssa kilpirauhasen ja kilpirauhasentsyymien toimintaan. 
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Tästä syystä sinkin ja jodin samanaikainen puutos voi aiheuttaa kretinismin, jota esiintyy Kes-
ki-Afrikassa. Pitkäaikainen liian suuri seleenin saanti voi aiheuttaa toksisia vaikutuksia. Oirei-
na ovat huonovointisuus, heikotus ja ripuli. Mikäli suuret päiväannokset jatkuvat ilmenee 
hiustenlähtöä, hammasmuutoksia, iho-oireita ja kynsien haurastumista. (Aro ym. 2012, 160.) 
 
Mikrogramma/vrk. Seleeni Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 80 50 
Naiset 63 40 
Taulukko 34 Seleenein saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
 
Seleenin EU komission hyväksymät terveysväitteet lisäravinteiden markkinoinnissa ovat, että 
seleeni edistää normaalia siittiöiden muodostumista, edistää hiusten ja kynsien pysymistä 
normaalina, edistää immuunijärjestelmän ja kilpirauhasen normaalia toimintaa sekä edistää 
solujen suojautumista hapettumisstressiltä. (Selenium related health claims 2009, 5-9 & se-
lenium related health claims 2010, 6-9.)  
 
Seleeni on usein jonkun muun vitamiinin tai kivennäisaineen kanssa lisättynä ravintolisään. 
Usein sellaisen, joka osallistuu seleenin tavoin antioksidanttipuolustukseen vapaita radikaale-
ja vastaan. Yleinen pari seleenin kanssa on E-vitamiini. Seleeniä ja E-vitamiinia on usein lisät-
tynä aurinkokapseleihin. Aurinkokapseleissa ne toimivat antioksidantteina vapaita radikaaleja 
vastaan.  
 
Jodia elimistö tarvitsee ainoastaan kilpirauhashormonien synteesiin. Kilpirauhashormonien 
tehtävät liittyvät kasvuun ja kehitykseen ja aineenvaihdunnan säätelyyn. Useimpien ruoka-
aineiden jodipitoisuus on pieni. Parhaimmat lähteet ovat jodioitu ruokasuola, kala, äyriäiset 
ja merilevä. Jodi imeytyy elimistöön hyvin ja miltei koko suoliston alueelta. Elimistössä on 15-
20 mg jodia ja tästä määrästä 70-80 % sijaitsee kilpirauhasessa. Jodia on pieninä määrinä 
myös sylkirauhasissa, munasarjoissa, kiveksissä, rintarauhasessa ja aivokammion suonipunok-
sessa. Jodi erittyy pois elimistöstä munuaisten kautta. Virtsan jodipitoisuus on suoraan ver-
rannollinen plasmassa olevaan jodin määrään, tästä syystä se on hyvä jodin saannin mittari. 
(Aro ym. 2012, 156.) 
 
Kilpirauhasella on hyvä kyky kierrättää jodia, joka vähentää liian vähäisen saannin riskiä. Kil-
pirauhasen riittävä jodipitoisuus säilyy, vaikka jodin saanti olisi 50 mikrogrammaa päivässä. 
Tästä pienempi määrä alkaa näkymään kilpirauhasen toiminnassa. Jodin puutos onkin yksi 
maailman suurimmista kansanterveysongelmista. Se ilmenee kasvun ja kehityksen toiminnan 
häiriöinä. Puutokseen vaikuttaa paljon puutoksesta kärsivän ikä. Yleisesti tunnettu jodin puu-
toksesta aiheutuva vaiva on struuma, jota voi esiintyä kaiken ikäisillä. Struumassa kilpirauha-
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sen koko suurenee. Pahanlaatuinen jodin puutos voi aiheuttaa imeväiselle lapselle kretinis-
miä, joka ilmenee kasvuhäiriöinä ja henkisenä jälkeenjäämisenä. Jodinpuutos sikiöaikana voi 
aiheuttaa keskenmenoa, sikiökuolemia, synnynnäisiä poikkeavuuksia ja perinataalikuolemia. 
Lapselle ja nuorelle se voi aiheuttaa henkisen toiminnan häiriöitä tai kasvunkehityksen hidas-
tumista. Aikuisella puutos heikentää keskittymistä, henkisen toiminnan häiriöitä, kyhmyst-
ruumaa ja vaikeassa jodinpuutoksessa kilpirauhasen vajaatoimintaa. Afrikan maissa on havait-
tu seleenin ja jodin puutoksesta kärsivillä henkilöillä endeemistä struumaa. (Aro ym. 2012, 
156.) 
 
Liiallisen saannin erot riippuvat paljon yksilöstä. Suuri annos 2mg/ vrk, voi aiheuttaa osalle 
yliherkkyysreaktioita. Liiallinen jodin saanti voi aiheuttaa kilpirauhasen toiminnan häiriöitä. 
Liiallinen saanti voi puutoksen tavoin aiheuttaa struumaa, kilpirauhasen vajaatoimintaa tai 
liikatoimintaa. Raskaudenaikainen liikasaanti voi aiheuttaa vastasyntyneelle struuman, kilpi-
rauhasen liika- tai vajaatoiminnan. Haitallisia jodi määriä voi saada ravintolisistä, merilevästä 
ja joistakin lääkkeistä. Jodin suurin hyväksytty saantimäärä aikuisella on 600 mikrogrammaa 
vuorokaudessa. (Aro ym. 2012, 148.) 
 
Mikrogramma/vrk. Jodi Saanti (Finnravinto-tutkimus) Ravitsemussuositus 
Miehet 235 150 
Naiset 190 150 
Taulukko 35 Jodin saanti ja saantisuositukset  
(Heldan ym. 2012.) 
 
Jodilla on yhteensä kuusi terveysväittämää, joita voidaan käyttää lisäravinteen myynnissä. 
Jodi edistää normaalia kognitiivista toimintaa, edistää normaalia energia-aineenvaihduntaa, 
edistää hermoston normaalia toimintaa, edistää ihon pysymistä normaalina ja edistää kilpi-
rauhashormonien normaalia tuotantoa ja kilpirauhasen normaalia toimintaa. (Iodine related 
health claims 2009, 5-8.) Jodin yleisin saantilähde, on jodioitu ruokasuola ja osa lisäravinteis-
ta, jotka sisältävät levää.  
 
13 Finnravinto tutkimus: vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti ruoasta ja valmisteista 
 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Finnravinto-tutkimukset on järjestetty vuodesta 1982 läh-
tien. Kyselyn avulla kartoitetaan suomalaisten ihmisten ruokailutottumuksia ja niistä saatuja 
ravinto-arvoja. Tutkimuksen tavoite on tutkia kroonisten tautien riskejä ja niiden vaikutuksis-
ta suomalaisten kansanterveyteen. Tutkimus toteutettiin tammi-maaliskuussa 2012 viidellä eri 
paikkakunnalla. Tutkimukseen kutsutut henkilöt valittiin satunnaisesti Väestörekisterin kaut-
ta. Kutsut lähetettiin yhteensä 9905 henkilölle, joista 5827 henkilöä osallistui tutkimukseen. 
Tutkimuksessa on huomioitu ruokailun lisäksi myös ravintolisien käyttö. (Heldan ym. 2012, 3.) 
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Haastattelussa kävi ilmi, että suomalaiset työssäkäyvät henkilöt aterioivat keskimäärin kuusi 
kertaa vuorokaudessa. Pääaterioista saatiin kaksi kolmasosaa päivän energiasta (64% miehillä 
ja 59% naisilla). Lähes jokaisen haastateltavan päivittäisen ruokavalioon kuului viljavalmistei-
ta, ravintorasvoja, lihaa ja maitovalmisteita. Kasvikset ja juurekset kuuluivat 80% miesten 
ruokavalioon ja naisilla 90%:sesti. Naiset käyttivät hieman miehiä enemmän päivässä marjoja, 
palkokasveja, hedelmiä ja mehuja n.400 grammaa päivässä. 65-74-vuotiaat henkilöt käyttivät 
päivittäin enemmän pullia, puuroja ja munkkeja ja 26-74-vuotiaat nauttivat enemmän jugurt-
teja, kovia juustoja ja karkkeja. Tutkimuksessa kävi ilmi, että ravintolisiä käyttävät henkilöt 
saivat pelkästään ruoka-aineista enemmän vitamiineja ja kivennäisaineita, kun ihmiset jotka 
eivät käytä ravintolisiä. Tämän perusteella voisi olettaa, että ihmiset ketkä käyttävät ravinto-
lisiä, syövät myös terveellisemmin. (Heldan ym. 2012, 119.) 
 
Vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti ruoasta laskettiin finessi-ohjelmalla elintarvikeluokit-
tain. Finessi-ohjelma ottaa huomioon jokaisen erillisen vitamiinin kohdalla sen vaikutuksen 
hävikin esimerkiksi ruoanvalmistuksessa. Valmistuksesta koituva hävikki voi johtua esimerkiksi 
keittämisestä tai pakastamisesta. Tällä tavoin saadaan mahdollisimman tarkka lukema todelli-
sesta ravintoaineiden päiväsaannista. (Heldan ym. 2012, 3.) 
 
13.1 Vitamiinien saanti ruokavalmisteista 
 
C-vitamiinin suurin saantilähde oli kasvikset, hedelmät ja marjat, noin kaksi kolmasosaa tuli 
näistä ravintolähteistä. Tiamiinin saanti taas painottui viljavalmisteisiin ja lihaan. Riboflavii-
nin ja niasiinin saanti painottui liha- ja maitovalmisteista saataviin lähteisiin, myös viljaval-
misteet oli näiden vitamiinien saannin suuri lähde. Pyridoksiinista kolmasosa saatiin maito ja 
lihavalmisteista. B12-vitamiini puolestaan saatiin lähestulkoon kokonaan maito- ja lihavalmis-
teista, kalan osuus B12-vitamiinin saantiin painottui ikääntyneempiin henkilöihin. Alla olevas-
sa taulukossa on tutkimustulokset vitamiinien saannista ja suositukset. (Heldan ym. 2012, 
3,119.) 
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Taulukko 36 Vitamiinien keskimääräinen päivittäinen saanti ruoasta  
(Heldan ym. 2012, 68.) 
 
A-vitamiinin saanti on hieman kasvanut vuonna 2007 valmistuneesta tutkimuksesta, merkittä-
vää muutosta ei kuitenkaan ole havaittavissa. Miehillä A-vitamiinin saanti on hieman korke-
ampi, mikä johtuu isompien annoksien hyväksikäytöstä lihavalmisteiden osalta. A-vitamiinin 
saantisuositus on miehillä 900 mikrogrammaa RAE/vrk ja naisilla 700 mikrogrammaa RAE/vrk. 
Ylin sallittu päiväannos on aikuisilla on 3000 mikrogrammaa RE/vrk. Joten saanti ei ole tutki-
muksen mukaan liian korkea, aiheuttaakseen sairauksia, kuten sokeutta.  
 
D-vitamiinin saanti on noussut edellisestä tutkimuksesta, miehillä hieman enemmän. Tieto D-
vitamiinin tärkeydestä talviaikaan on noussut. Vuonna 2007 miesten D-vitamiinin saanti oli 7,1 
ja tämänhetkisessä tutkimuksessa D-vitamiinin saanti on noussut 11,1 mikrogrammaan vuoro-
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kaudessa. Suositeltava raja miehillä on 7,5, joten tämän hetkisen tutkimuksen mukaan sen 
saanti on riittävää. Korkein hyväksytty päiväsaanti ennen toksisia vaikutuksia on 25-50 mikro-
grammaa, joten saanti ei ylitä sallittua rajaa niin, että siitä aiheutuisi elimistölle haittaa. Osa 
ravitsemusterapeuteista suosittelee D-vitamiinin päivittäiseksi saanniksi 50 mikrogram-
maa/vrk. 
 
Myös E-vitamiinin saanti on kohonnut aikaisemmasta tutkimuksesta ylöspäin. Vuonna 2007 sen 
saanti oli juuri suositeltava määrä ja nyt se on hieman yli. E-vitamiinin suurin sallittu päi-
väsaanti on 800 mg x-TE/ vrk ennen kuin toksisia vaikutuksia ilmenee, joten yleinen päi-
väsaanti ei ole lähellä korkeinta suositeltua rajaa. Tiamiinin saanti on pysynyt muuttumatto-
mana ja myös sen saanti ylittää hieman suosituksen. Tiamiinilla ei ole todistettua liikasaannin 
rajaa, joten suosituksen ylittäminen ei aiheuta elimistölle toksisia oireita. 
 
Niasiinin saanti on kasvanut viime tutkimuksesta. Niasiinin saanti on tutkimuksen mukaan 
miehillä 39 mg ja naisilla 29 mg. Nikotiinihapon suurin suositeltu päiväsaanti on 10 mg/vrk. 
Raja on asetettu, koska liikasaanti aiheuttaa punastumisoireita. Niasiinin saanti on korkeam-
pi, kuin suositukset ja voi olla syynä kasvojen punoitukseen.  
 
Riboflaviinin ja pyridoksiinin saanti on kasvanut viime tutkimuksesta ja niiden saanti on yhä 
suositusta korkeampi, mutta ei korkeinta suositeltua määrää suurempi. Pyridoksiinin suurin 
sallittu vuorokausiannos on 25 mg/ vrk. Riboflaviinin toksisuus on niin vähäinen, ettei hypervi-
taminoosin vaaraa ole. C-vitamiinin käyttö on yhä riittävää viime tutkimukseen nähden ja sen 
saanti ylittää suositukset niin miehillä kuin naisilla. C-vitamiinin teho kuitenkin heikkenee 
annosten ollessa suuria. Tästä syystä suurin hyväksytty päivittäisannos on 3 g.   
 
B12-vitamiinin saannista uutisoidaan tällä hetkellä paljon. Tämän tutkimuksen mukaan B12-
vitamiinin käyttö on lisääntynyt vuodesta 2007. Aikaisemmassa tutkimuksessa miesten päivit-
täinen saanti oli 6,6 mikrogrammaa/vrk ja naisten 4,7 mikrogrammaa/ vrk. Uudessa tutkimuk-
sessa miehet saivat vitamiinia 7,1 ja naiset 5,0, saantisuositus on kummallakin sukupuolella 2 
mikrogrammaa/ vrk. Sen liikasaannista ei ole elimistölle haittaa, koska B12-vitamiinin ei ole 
havaittu aiheuttavan toksisia vaikutuksia.  
 
Folaatin saanti oli vitamiineista ainoa, jota tutkimukseen osallistuvat henkilöt eivät saaneet 
riittävästi. Sen saanti oli hieman noussut edellisestä tutkimuksesta, mutta se on yhä miehillä 
ja naisilla alle saantisuositusten. Etenkin raskaana olevien naisten tulee kiinnittää huomiota 
folaatin riittävään päiväsaantiin. Folaatin ei ole havaittu aiheuttavan liikasaannista johtuvia 
oireita sikiönkehitykselle. Suuri foolihapon saanti voi kuitenkin peittää B12-vitamiinin puu-
tosoireet, jonka vuoksi foolihapolle on asetettu suurimmaksi suositelluksi päiväsaanniksi 1mg/ 
vrk. 
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13.2 Kivennäisaineiden saanti ruokavalmisteista 
 
Kivennäisaineita saatiin useista lähteistä, erityisesti kaliumin saantiin useista ruokaryhmistä. 
Fosforia saatiin pääasiassa maito- ja viljavalmisteista. Magnesiumin osalla viljavalmisteet oli-
vat pääasiallinen saantilähde. Noin seitsemäs osa saatiin juomista ja etenkin kahvi oli magne-
siumin yleinen juomasaantilähteenä. Etenkin miehillä liha ja viljavalmisteet muodostivat suu-
ren määrän raudan päivittäisestä saannista. Kalsiumista noin kaksi kolmasosaa muodostuu 
maitovalmisteista. Suolan saanti oli yleisintä viljavalmisteista. Alla olevaan taulukkoon on 
kirjattu kivennäisaineiden saanti ja saantisuositukset ravintoaineittain. (Heldan 2012, 120-
122.) 
 
 
Taulukko 37 Kivennäisaineiden keskimääräinen päivittäinen saanti ruoasta.  
(Heldan ym. 2012, 81.) 
 
Uusimmassa tutkimuksessa kivennäis- ja hivenaineiden saannissa ei yhtäsuuria suuria eroja 
vuonna 2007 valmistuneeseen tutkimukseen, kuin vitamiinien saannissa. Suolan käyttö on 
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lisääntynyt hieman edellisestä tutkimuksesta. Natriumkloridia miehet saivat uuden 
tutkimuksen mukaan keskimäärin 8,9 g/vrk kun aikaisemmin se oli 8 g/vrk. Myös naisilla 
käyttö oli noussut 6 grammasta 6,5 grammaan. Kummassakin ryhmässä saanti oli suurentunut. 
Tämän tutkimuksen mukaan ravinnosta saadaan riittävästi myös kaliumia. Vaikka yleistä on, 
että suolan saanti on runsasta ja kaliumin saanti on niukempaa. Vanhemmassa ikäryhmässä, 
niin naisilla kuin miehillä (65-74) kaliumin saanti kuitenkin ylsi niukasti suositellun rajan yli. 
 
Kalsiumin saanti oli kaikissa ryhmissä yli ravintosuosituksien. Missään ryhmässä saanti ei 
kuitenkaan ylitä korkeinta sallittua rajaa, sillä elimistö sietää päivittäiset 2,6 gramman 
saannin. Myös magnesiumin saanti ruoka-aineista oli kaikissa ryhmissä  yli saantisuosituksien. 
Ruoasta saatu magnesium on elimistöllä hyvin siedetty ja sen suuresta saannista ei ole 
haittaa. Seleenin saanti ruoka-aineista on hankalaa arvioida, sillä kotimaisten lannotteiden 
seleenilisät vaihtelevat suuresti. Keskimääräisesti kuitenkin kaikkien ikäryhmien tutkimukseen 
osallistuvien seleenin tarve ylitti saantisuosituksen, sen saanti oli myös kasvanut 
aikaisemmasta tutkimuksesta.  
 
Raudan saannin enimmäisrajaksi on suositeltu 17 mg/ vrk (Brewer 2011, 321). Naisilla ja 
miehillä ikäryhmissä 25-64-vuotiaat raudansaanti on laskenut vuonna 2007 tehdystä 
tutkimuksesta ja ikäryhmissä 65-74 raudan saanti on pysynyt samana. Kummankin ikäluokan 
miehet saavat rautaa yli suosituksen. Raudan saanti ei ylitä korkeinta sallittua rajaa. Naisten 
raudan saantisuositus on korkeampi 25-64-vuotiailla naisilla kuukautiskierron vuoksi. Tällä 
ryhmällä raudan saanti jäi alle suosituksen. Naiset 64-74 saivat rautaa juuri yli suosituksen.  
 
Sinkin saanti oli kaikissa ryhmissä pysynyt melko samana tai muuttumattomana. Kaikissa 
ryhmissä ravintoaineita saatiin yli suosituksen. Sinkillä pitkäaikaisenkäytön enimmäisrajaksi 
on ehdotettu 25 mg/ vrk (Brewer S. 2011, 356). Tätä rajaa saanti ei ylitä kummassakaan 
ryhmässä. Kuparin saanti on pysynyt täysin samana aikaisemmasta saanti tutkimuksesta. 
Kuparin pitkäaikaisen saannin raja on 10 mg/ vrk (Brewer 2011, 229). Suomalaisten kuparin 
saanti ei ole lähellä korkeinta suositeltua määrää. Pitkäaikaisen jodin saannin enimmäisraja 
on 500-600 mikrogrammaa/ vrk (Aro ym. 2012, 156, Brewer S. 2012, 170). Missään ryhmässä 
tai ikäluokassa ei ylitetty tätä rajaa. Jodin saanti oli kuitenkin tutkimuksessa yli saantisuosi-
tuksien. 
 
Alla olevassa kuviossa on havainnollistettu prosentuaalisesti vitamiinien ja kivennäisaineiden 
saanti ravinnosta. Miehet ja naiset ovat eri taulukoissa. Taulukosta havaitsee folaatin riittä-
mättömän saannin miehillä ja naisilla. Raudan saanti oli alle suosituksien naisilla. B12-
vitamiinin saanti on korkein. 
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Kuvio 1 Vitamiinien ja kivennäisaineiden prosentuaalinen keskimääräinen saanti ruoasta 25-
65-vuotiailla miehillä päivän saantisuositusta kohden  
(Heldan ym. 2012, 92.) 
 
 
Kuvio 2 Vitamiinien ja kivennäisaineiden prosentuaalinen keskimääräinen saanti ruoasta 25-
65-vuotiailla naisilla päivän saantisuositusta kohden  
(Heldan ym. 2012, 93.) 
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13.3 Ravintolisistä saatavat vitamiinit ja kivennäisaineet 
 
Tutkimuksen mukaan miehistä vitamiinivalmisteiden käyttäjäosuus on 24% ja naisilla 36%. Ki-
vennäisainevalmisteita miehet käyttivät vitamiinivalmisteita vähemmän (11%), naisilla osuus 
on hieman korkeampi miehiin verrattaessa (18%). Helsinki-Vantaalla käytetään tutkimuksen 
mukaan eniten ravintolisiä päivittäisenravinnon lisänä. Tällä alueella miehistä 59% ja naisista 
70% vastasi käyttävänsä ravintolisiä, ravintoaineista saatujen ravintoaineiden lisäksi. Naisista 
vähiten ravintolisiä käytetään Pohjois-Savon alueella ja miehistä Pohjois-Karjalassa. Prosen-
tuaalisesti 43% miehistä käyttää ravintolisiä ja naisista 64%. Tähän on laskettu myös rasvahap-
povalmisteiden käyttäjäosuus. (Heldan ym 2012, 98.) 
 
Tutkimuksen mukaan suomalaiset käyttävät eniten D-vitamiinivalmisteita. Vastaajista prosen-
tuaalinen käyttäjäosuus miehillä on 34,1% ja naisilla 56,4%. Kummassakaan ryhmässä ruoka-
aineista ja valmisteista saatu yhteisarvo ei ylitä korkeinta sallittua rajaa. Rasvaliukoisista vi-
tamiineista myös E-vitamiinin saanti oli ravintolisistä melko suurta. Miehistä 21,4% ja naisista 
31,2% käyttää E-vitamiinia ravintolisänä. A-vitamiinien osuus yltää kummassakin ryhmässä yli 
saantisuosituksien, mutta ei ylitä korkeinta sallittua rajaa.  
 
Vesiliukoisista vitamiinivalmisteista eniten käytetään C-vitamiinia. Foolihapon saanti oli ainoa 
vitamiini, jota ei saada riittävästi ruokavaliosta. Vitamiinivalmisteita käyttävillä saanti ylsi yli 
saantisuosituksen, kuitenkin ylittämättä korkeinta sallittua rajaa. Suurin vitamiinin saanti ra-
vintolisiä käyttävillä henkilöillä on tutkimuksen mukaan B12-vitamiini. Miehistä 14,1% ja nai-
sista 22,7% käyttää B12-vitamiinia ravintolisänä ravinnosta saadun B12-vitamiinin lisäksi. Täl-
löin kokonaissaanti on miehillä 29,1mikrogrammaa/vrk ja naisilla 21,7mikrogrammaa/vrk. 
Suositus on kaikissa ryhmissä 2 mikrogrammaa/vrk. B12-vitamiinillä ei kuitenkaan ole havaittu 
myrkytystä aiheuttavia oireita, joten sen käyttö suurinakin määrinä on oireetonta.   
 
Kivennäisaineista raudan saanti oli ainoastaan ravinnosta saatuna alle saantisuositusten 25-64-
vuotiailla naisilla. Finnravinto-tutkimuksessa ei ole tutkittu rautaa lisäravinteina nauttivien 
ravinnonsaantia ravintolisistä. Magnesiumilla korkein sallittu saanti lisäravinteista on 250 
mg/vrk, sillä suurempana määränä se aiheuttaa vatsavaivoja. Tutkimuksessa magnesiumia 
saatiin ravintolisänä käytettynä miehillä 211 mg/vrk ja naisilla 187 mg/vrk. Luvut eivät siis 
ylitä suurinta suositeltua määrää ravintolisistä saatuna. Kokonaissaanti miehillä on 614 
mg/vrk ja naisilla 530 mg/vrk. 
 
Vähäisin käyttö ravintolisissä olivat seleeni ja jodi. Kummankin ravintoaineen yhteinen saan-
timäärä yltää saantisuositukseen tässä tutkimuksessa. Yleisesti jodin saannin uskotaan olevan 
niukkaa, sillä jodin saanti on rajallista.  
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Alla olevassa taulukossa on eritelty kaikki valmisteet ja niiden käyttö ravintoaineittain. 
 
Taulukko 38 Ravintolisiä käyttävien osuus ja vitamiinien ja kivennäisaineiden päivittäinen 
saanti ravintoaineittain.  
(Heldan ym. 2012, 99.) 
 
Seuraavissa kuvioissa on erikseen eroteltu miesten ja naisten valmisteista ja ruoka-aineista 
saatu ravintoainepitoisuus ravintoaineittain. Kuvioissa on myös eroteltu erikseen ne, jotka 
saavat ravintoaineet ainoastaan ruokavaliosta ja ne, jotka käyttävät lisäravinteita. Taulukois-
ta havaitaan, että henkilöt, jotka käyttävät lisäravinteita, saavat ravinteita enemmän myös 
perusruokavaliosta. 
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Kuvio 3 Vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti valmisteista ja ruoasta suhteutettuna saan-
tisuosituksiin ravintoaineittain.  
(Heldan ym. 2012, 101.) 
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Tämän tutkimuksen pohjalta, suomalaisten vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti on miltei 
kaikkien ravintoaineiden osalta suosituksien rajoissa, folaattia lukuun ottamatta. Tutkimuk-
seen osallistuvat henkilöt söivät keskimäärin kuusi kertaa vuorokaudessa ja jokainen henkilö 
nautti lämpimän aterian. On kuitenkin huomioitava, että kaikkien suomalaisten ravinnonsaan-
ti ei vaihtelevista syistä ole näin järjestelmällistä.  
 
Lisääntynyt kasvisruokavalio karsii tätä ruokavaliota noudattavilta niiden ravintoaineiden 
saantia, joita saa pääasiassa eläinkunnan tuotteista. Vastaavasti osa väestöstä jättää päivit-
täin tarvittavat kasvikset ja marjat vähäiselle saannille. Myös raskaus ja vaihdevuodet vaikut-
tavat joidenkin ravintoaineiden tarpeeseen. Mikäli ravinnosta saatavat välttämättömät ravin-
toaineet eivät kata päivittäistä tarvetta, voi jokainen omaa harkintakykyään käyttäen valita 
itselleen sopivat lisäravinteet tai muuttaa ruokavaliota monipuolisempaan suuntaan. Mikäli 
henkilö epäilee kärsivänsä jostain tässä työssä esitetystä puutosoireesta, on henkilön käännyt-
tävä lääkärin puoleen.  
 
14 Koulutukset ja koulutuksien arvionti 
 
Työn toiminnallinen osuus koostui koulutuksista, jotka järjestettiin Stockmann Jumbon kos-
metiikka ja asusteet –osaston ravintolisiä myyville työntekijöille. Koulutukset järjestettiin 
kahdessa osassa, joka mahdollisti mahdollisimman usean työntekijän läsnäolon. Koulutuspai-
kaksi valittiin Stockmannin omat tilat ja koulutukset järjestettiin työntekijöiden työaikana, 
jotta  koulutukseen pääsy oli työntekijöille vaivatonta. Ajallisesti koulutuksiin oli varattu tun-
ti, koska koulutuksissa syntyi runsaasti keskustelua molemmat koulutukset ylittivät ajan. Kou-
lutuksia havainnollistettiin PowerPoint esityksillä sekä aiheisiin sopivilla ravintolisillä. Tuote-
pakkauksien esille nostaminen koulutuksissa konkretisoi eroavaisuuksien ymmärtämistä. 
 
Koulutuksien sisältö oli toteutettu työn teoriaosuuteen pohjautuen. Teoreettisesta kirjalli-
suusselvityksestä koulutukseen valitut aiheet sisälsivät myyjien ammattiosaamista ja asiakas-
palvelutilanteissa edesauttavia aiheita. Koulutuksessa käsiteltiin yksittäin myyntityön osalta 
tärkeimmät vitamiinit ja kivennäisaineet, sillä kaikkien vitamiinien ja kivennäisaineiden käsit-
telyyn ei ollut riittävästi aikaa. Kunkin koulutuksessa esiintyvän vitamiinin ja kivennäisaineen 
osalta käsiteltiin tärkeimmät tehtävät ja mahdolliset puutokset sekä suullisesti esiteltyjen 
terveysväittämien laillisuus ja mistä terveysväittämät löytyvät. Tavoitteena oli yksittäisten 
vitamiinien ja kivennäisaineiden terveysväittämien yhdistäminen myytäviin ravintolisiin, jotka 
myydään tavarataloissa elintarvikkeina. Koulutuksien tarkoitus oli, että myyjät ymmärtävät 
vitamiineja ja kivennäisaineita sisältävien samankaltaisten valmisteiden eroavaisuudet.  
Stockmann on ottanut myyjille käyttöön tablettityökalut myyntityön helpottamiseksi ja palve-
lun parantamiseksi. Internetkanavat ja tablettityökalut mahdollistavat myyjille nopean tie-
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donhaun myös ravintolisien erilaisten ravintoaineiden purkamisessa. Koulutuksen tavoite oli, 
että myyjät osaavat tablettityökalua apuna käyttäen etsiä eroja vitamiineja ja kivennäisainei-
ta sisältävien ravintolisien välillä. Koulutuksessa kerrottiin mistä ja miten luotettavat tiedot 
löytyvät.  
 
Koulutusta koskien myyjiä pyydettiin täyttämään palautelomake, jolla pyrittiin selvittämään 
koulutuksien tarpeellisuus ja hyödyllisyys vitamiineista ja kivennäisaineista. Kokonaisuudes-
saan palautelomake on esitetty liitteessä 1. Ennen koulutuksien alkua osallistujia pyydettiin 
täyttämään lomakkeen kaksi ensimmäistä kysymystä. Ensimmäisessä kysymyksessä myyjiltä 
kysyttiin mistä myyjät ovat saaneet aikaisemman tiedon koskien vitamiineja ja kivennäisainei-
ta. Vastausvaihtoehtoina olivat maahantuojan koulutus, itseopiskelun kautta, en ole saanut 
koulutusta tai jonkin koulun kautta. Vastauksissa pystyi valitsemaan enemmän kuin yhden 
vaihtoehdon. Yksi vastaajista kertoi saaneensa koulutusta maahantuojien koulutuksilla ja 
opiskelleensa aihetta itsenäisesti. Kaikki muut vastaajat vastasivat saaneensa tiedon maahan-
tuojien koulutuksista. Seuraavassa kysymyksessä osallistujia pyydettiin numeroimaan tuote-
ryhmät siinä järjestyksessä missä kokee olevansa vahvimmillaan myyntitilanteessa, tuoteryh-
miä oli seitsemän. Kaikki vastasivat yksimielisesti selektiivisen kosmetiikan olevan vahvin tuo-
teryhmä päivittäisessä myyntityössä. Kaikki vastaajat olivat myös yksimielisiä siitä, että ravin-
tolisien myynti koettiin haastavimmaksi. Muiden tuoteryhmien numeraalisessa jaottelussa oli 
hajontaa.  
 
Lomakkeen muihin kysymyksiin osallistujat vastasivat koulutuksen päätyttyä. Pääosin kysy-
myksissä pyydettiin vastaamaan kyllä tai ei vastauksilla, jonka avulla saavutettiin mahdolli-
simman nopea vastaaminen sekä vähennetään vastaamatta jättämisen riskiä. Osa kysymyksis-
tä olivat risteäviä, jotta vastauksien luotettavuutta pystyi arvioimaan. Risteävinä kysymyksinä 
kysyttiin kokiko vastaaja kyseisen koulutuksen helpottavan vitamiinien ja kivennäisaineiden 
myyntityötä. Kaikki vastasivat yksimielisesti kyllä. Seuraavaksi kysyttiin oliko koulutus tar-
peellinen. Myös tähän kaikki vastasivat kyllä. Risteäviä vastauksia kysymyksien välillä ei syn-
tynyt, jonka vuoksi vastaukset koetaan luotettaviksi. Koulutuksen tarpeellisuus korostui myös 
kysymyksessä olisiko vastaavanlaisen koulutuksen järjestäminen muissa Stockmann tavarata-
loissa tarpeellista, kaikki vastasivat yksimielisesti kyllä. Kysymyksellä tiesikö myyjä entuudes-
taan yli puolet koulutuksessa käsitellyistä asioista, haluttiin selvittää oliko koulutus tarpeelli-
nen. Kukaan vastanneista ei vastannut tietävänsä yli puolia, joka tukee koulutuksen tarpeelli-
suutta. Palautelomakkeessa kysyttiin myös haluavatko vastanneet tulevaisuudessa jatkokoulu-
tuksen koskien vitamiineja ja kivennäisaineita, kaikki vastasivat kyllä. Yksi koulutuksen pää-
tavoitteista oli, että myyjät osaavat jatkossa yhdistää ja hakea luotettavaa tietoa vitamiinien 
ja kivennäisaineiden terveysväittämistä. Tästä johtuen myyjiltä kysyttiin tietävätkö vastan-
neet koulutuksen pohjalta miten ravintolisien terveysväittämät yhdistetään yksittäisiin vita-
miineihin ja ravintolisiin. Kaikki koulutukseen osallistuneet vastasivat kyllä.  
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Palautelomakkeen lopussa kysyttiin kolme kysymystä, joihin vastaaja pystyi kirjoittamaan kir-
jallisen vastauksen kyllä/ ei vastauksen sijasta. Kysymykset olivat mikä/ mitkä asiat jäivät 
erityisesti mieleesi, mikä oli hyvää ja/ tai huonoa sekä muuta kerrottavaa. Osallistujat vasta-
sivat pääosin ranskalaisilla viivoilla. Asiat, jotka koulutuksesta jäivät erityisesti mieleen olivat 
EFSA, laki koskien ravintolisien markkinointia sekä samankaltaisten tuotteiden suuret eroavai-
suudet. Mieleenpainuvimmat yksittäiset vitamiinit ja kivennäisaineet olivat C-vitamiini, A-
vitamiini, biotiini, E-vitamiini, sinkki, rauta sekä kalsium. Hyvänä asiana koettiin koulutuksen 
kattavuus lyhyeen aikaan kiteytettynä. Esitystä pidettiin erittäin mielenkiintoisena, ammatti-
taitoisena ja hyvin kerrottuna. Koulutusta kuvailtiin myös mieleenpainuvaksi. Huonona asiana 
koettiin liian lyhyt aika, joka koulutukseen oli varattu. Muuta kohdassa oli yksi vastaus, jossa 
toivottiin lisäkoulutusta samasta aiheesta.  
 
Osastopäällikkö kuvaili koulutuksen sisältöä tärkeäksi, sillä kuluttajien mielenkiinto ravintoli-
sistä on kasvanut tuotevalikoiman laajentuessa. Palautteen mukaan koulutus antoi kaivattua 
ja tärkeää perustietoa, jota jokaisen on helppo käyttää asiakaspalvelussa. Koska kaikki ravin-
tolisiä myyvät myyjät eivät päässeet koulutuksiin, koulutuksia pidetään myös jatkossa.  
 
15 Pohdinta 
 
Opinnäytetyön aiheeksi valittiin vitamiinit ja kivennäisaineet ravintolisissä, sillä ravintolisien 
myynti tavarataloissa aiheuttaa myyjille suurimmat haastavuudet päivittäisessä myyntityössä. 
Useat ravintolisät sisältävät vitamiineja ja kivennäisaineita. Ravintolisien eroavaisuuksien 
hahmottaminen sekä vertaileminen helpottuvat, mikäli ymmärtää vitamiinien ja kivennäisai-
neiden merkityksen elimistölle. 
 
Stockmann Jumbon kosmetiikka ja asusteet –osaston työntekijöillä on koulutus ulkoisesti käy-
tettävän kosmetiikan myyntiin ja jokaisella on siihen soveltuva koulutus. Myyjät ovat koulu-
tukseltaan kosmetologeja. Kauneudenhoitoalan perustutkinnon opinnot sisältävät ravitsemuk-
sen kurssin, jossa perehdytään pääosin terveelliseen ruokavalioon. Kosmetologiksi kouluttau-
tuneet myyjät eivät saa tarpeeksi hyödyllistä tietoa koskien yksittäisiä vitamiineja tai kiven-
näisaineita. Koulutus ei anna tarpeeksi ammattipätevyyttä ravintolisien myyntiin tai niiden 
eroavaisuuksien ymmärtämiseen. Vitamiinien ja kivennäisaineiden funktioiden ymmärtäminen 
ja oppiminen jää myyjälle itsenäisenopiskelun varaan. Tämän vuoksi ravintolisien myynti koe-
taan haastavimmaksi tuotealueeksi. Monet kosmetologeiksi kouluttautuneet henkilöt suuntau-
tuvat kosmetiikan myyntityöhön. Usean kosmetiikkaa myyvien tavaratalojen tuotevalikoimaan 
kuuluvat myös ravintolisät. Ravintolisien myynti on kasvussa, kuluttajien mielenkiinnon koho-
tessa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Tästä syystä kauneudenhoitoalan perustutkinnon tulisi 
sisältää opintosuunnitelmassa runsaammin ravitsemusta sekä vitamiinien ja kivennäisaineiden 
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yhdistämistä myyntityöhön. Kauneudenhoitoalan ammattikorkeakoulututkinto sisältää ravinto-
lisien myyntiin kohdistuvaa tärkeää tietoa, joka vaikuttaa suorasti ammattiosaamiseen. Am-
mattikorkeakouluntutkinnon suorittaneiden estenomien pääasialliset työtehtävät eivät kui-
tenkaan painotu pääasiallisesti kosmetiikan ja ravintolisien myyntiin kuluttajille. 
 
Opinnäytetyön toiminnallinen osuus koostui koulutuksista, jotka pidettiin Stockmann Jumbon 
kosmetiikka ja asusteet –osaston työntekijöille. Koulutukset pidettiin työn teoriaosuuteen 
pohjautuen. Teoriaosuuden tiedoista koottiin myyjille soveltuvat koulutukset, jotka edesaut-
tavat ammattiosaamisessa sekä tukevat asiakassuhteissa. Koulutuksille varatun rajallisen ajan 
seurauksena koulutukset sisälsivät vain murto-osan tässä työssä esitetyistä asioista. Koulutuk-
sissa perehdyttiin vitamiinien ja kivennäisaineiden osalta myyjille oleellisiin tietoihin, sekä 
opitun tiedon yhdistämistä ravintolisiin. Koulutuksissa painotettiin myös lainopillisia huomioi-
ta liittyen vitamiinien ja kivennäisaineiden markkinointiin. Pidettyjen koulutuksien avulla 
myyjät osaavat jatkossa huomioida maahantuojien markkinointilauseita syvällisellä tasolla. 
Myyjien ammattiosaamisen lisääntymisen myötä, ravintolisien myynti kasvaa ja asiakassuhteet 
parantuvat. Myyjien ammattiosaamista tukisi Jatkossa järjestetyt jatkokoulutukset niistä asi-
oista, jotka jäivät koulutuksessa vähemmälle huomiolle ajanpuutteesta johtuen. 
 
Tämän opinnäytetyön teoriaosuuden tarkoituksena oli löytää kirjallisuusselvityksen avulla 
mahdollisimman kattavasti tietoa vitamiineista ja kivennäisaineista. Elintoimintomme fysiolo-
giset toiminnot ovat riippuvaisia vitamiinien ja kivennäisaineiden riittävästä saannista. Useat 
vitamiinit ja kivennäisaineet toimivat elimistössä yhdessä, monet ravintoaineet tarvitsevat 
toisiaan imeytyäkseen. Esimerkiksi sinkki ja A-vitamiini tarvitsevat imeytymisessä toisiaan. 
Folaatti ei imeydy sinkin puutoksessa ja liika folaatti peittää B12-vitamiinin puutosoireet. E-
vitamiinin takaisin absorboituminen edellyttää C-vitamiinia ja C-vitamiinia tarvitaan raudan 
imeytymiseen. Raudan teho heikentyy liiallisen kalsiumin seurauksena ja kalsium puolestaan 
tarvitsee D-vitamiinia imeytyäkseen. Vitamiinien ja kivennäisaineiden imeytyminen tapahtuu 
monien pitkien prosessien kautta, mikäli jokin elintoiminto on häiriintynyt, imeytyminen ei 
välttämättä ole tehokasta. Elimistön toiminnan kannalta tulisi käyttää harkintaa oikeanlaisen 
ja monipuolisen ravinnon saatavuuteen ravintoaineista ja mieltää ravinto polttoaineena nau-
tinnon ohella. Monipuolinen ruokavalio on elintärkeää ihmiskehon hyvinvoinnille ja toiminnal-
le.  
 
Useat vitamiinit ja kivennäisaineet aiheuttavat liian vähäisen saannin yhteydessä erilaisia 
puutosoireita. Oireet voivat olla spesifisiä, jotka näkyvät esimerkiksi ihon kuivuutena, näkö-
kyvyn heikkenemisenä, pahoinvointina tai hiustenlähtönä. Oireet voivat olla myös epäspesifi-
siä, jolloin oireet eivät ole niin yksiselitteisiä ja helposti havaittavissa. Usein vitamiininpuutos 
on primaarista. Liianvähäinen vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti voi johtua huonosta 
ruokavaliosta tai elintasosta, jotka ovat usein maakohtaisia. Ongelmat imeytymisessä voivat 
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johtua myös sekundaarisista syistä, jolloin sairaus tai ruoansulatusongelmat estävät joidenkin 
vitamiinien ja/ tai kivennäisaineiden imeytymisen.  
 
Vitamiinien ja kivennäisaineiden suuret annokset voivat myös aiheuttaa liikasaannista aiheu-
tuvia ongelmia. A-vitamiinilla on jopa tappava kerta-annos. Rasvaliukoiset vitamiinit, jotka 
varastoituvat liukoisuutensa vuoksi elimistöön tehokkaasti, voivat aiheuttaa liikasaannista ai-
heutuvia ongelmia vesiliukoisia vitamiineja herkemmin. Useat liikasaannista aiheutuvat oireet 
muistuttavat hyvin paljon liian vähäisen saannin oireita. Vitamiineille ja kivennäisaineille on 
asetettu päivittäiset saantisuositukset ja korkeimmat suositellut rajat. Niitä on suositeltavaa 
noudattaa. Kivennäisaineilla näiden rajojen välinen marginaali on pienempi. 
 
Finnravinnon tutkimuksessa kävi ilmi, että keskimäärin suomalaiset saavat riittävän määrän 
elintoiminnoille tärkeitä vitamiineja ja kivennäisaineita päivittäisestä nautitusta ruokavalios-
ta. On kuitenkin huomioitavaa, että useat suomalaiset eivät syö yhtä usein tai terveellisesti, 
kuin testiryhmäläiset. Mikäli välttämättömät ravintoaineet eivät täyty päivittäisestä saatavas-
ta ravinnosta, on harkittava ravintolisien nauttimista ruokavalion lisäksi. Tutkimuksesta nousi 
esille folaatin vähäinen saanti siitäkin huolimatta, että testiryhmään kuuluneet henkilöt naut-
tivat aterian kuusi kertaa päivässä. Folaatin riittävästä saannista tulisi tiedottaa entistä te-
hokkaammin, etenkin hedelmällisessä iässä oleville ja raskaana oleville naisille. Terveyden-
huolto voisi tiedottaa aktiivisemmin folaatin tärkeydestä naisille, jotka hakevat ehkäisypille-
reitä tai folaatteja voisi lisätä esimerkiksi E-pillereihin. Folaatin tavoin raudan saanti oli alle 
saantisuosituksien hedelmällisessä iässä olevilla naisilla. Raudan riittävästä saannista tulisi 
muistuttaa naisia sillä rautaa poistuu elimistöstä normaalia enemmän kuukautiskierron aika-
na. 
 
Ravintolisiä valittaessa kannattaa käyttää harkintaa. Ravintolisiä, jotka sisältävät eniten ja/ 
tai vahvimman määrän vitamiinia tai kivennäisainetta eivät ole kaikille sopivimmat vaihtoeh-
dot. Eri ihmisten kyky hyödyntää vitamiineja eroaa osakseen toisistaan. Tämä johtuu pääasi-
assa perintötekijöistä, elintavoista ja haitallisista aineista. Esimerkiksi C-vitamiinin saan-
tisuositus on 75 mg/ vrk. Mikäli elää normaalia elämää ravintolisänä nautittu 80 mg/ vrk on 
peruselintoimintojen ylläpitoon riittävä määrä. Mikäli henkilö harrastaa raskasta liikuntaa 
suositellaan askorbiinihappoa nautittavaksi 200 mg/vrk. Useat henkilöt, jotka eivät harrasta 
raskasta liikuntaa valitsevat pitkävaikutteisen 500 mg tai vahvan 1000 mg C-vitamiinia sisältä-
vän tuotteen. Askorbiinihapon suuret pitoisuudet jatkuvassa käytössä heikentävät askor-
biinihapon hyväksikäytettävyyttä ja askorbiinihapon eritys virtsaan kohoaa.  
 
Nutrikosmetiikka on suuressa kasvussa ja niiden suosio on noussut Suomessa. Nutrikosmetiikka 
on sisäisesti nautittava kauneustuote, joka lupaa kauneudenhoitoa sisältäpäin. Monet sisäises-
ti nautittavat kauneustuotteet kohdistuvat hiuksiin, ihoon sekä kynsiin. Nutrikosmetiikka tuot-
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teet sisältävät usein vitamiineja ja/ tai kivennäisaineita. Esimerkiksi C-vitamiinilla on paljon 
hyväksyttyjä terveysväitteitä. Useat nutrikosmetiikkaa markkinoivat tuotevalmistajat käyttä-
vät C-vitamiinin terveysväitteitä osana monivitamiinivalmisteita, jotka sisältävät riittävän 
määrän C-vitamiinia. Tällöin askorbiinihapon terveysväitteitä on laillista käyttää kauneustuot-
teen markkinoinnissa. Kuluttajalle annetaan ymmärtää, että ravintolisän erikoiset ravintoai-
neet ovat kollageenituotantoa edistäviä ja kauneustuote voi maksaa 100 euroa. Kuitenkin kol-
lageeniin liitetty terveysväite tulee C-vitamiinista, jonka ostaminen yksittäin olisi kuluttajalle 
huomattavasti edullisempaa. Tämän kaltaisten tuotteiden myynnissä myyjän on käytettävä 
eettistä ajattelua, myös kaupankäynnin kannalta. Kalliimman tuotteen myymättä jättäminen 
ja halvemman tuotteen suosittelu sen sijaan ei tue myynnin kasvua. Tästä huolimatta myyjien 
on tärkeää tiedostaa tuotteiden sisältävät ravintoaineet sekä terveysväitteiden alkuperät, 
jotta myyjät kykenevät välttämään haastavat tilanteet asiakaspalvelussa.  
 
Suullisessa markkinoinnissa on eroja samankaltaisten tuotteiden välillä. Näiden eroavaisuuksi-
en tiedostaminen on myyjille ammattiosaamisen ja laillisen markkinoinnin kannalta erittäin 
tärkeää. Esimerkiksi aurinkokapseleiden markkinointitekstit eroavat toisistaan, vaikka tuot-
teet vaikuttavat ulospäin samankaltaisilta. Tuotepakkaukset ovat usein oranssin sävyisiä ja 
useissa pakkauksissa mainitaan etuosassa alfa- ja beetakaroteenit. Karoteeneilla vaikutus au-
rinkokapseleihin on peräisin A-vitamiinin sallitusta terveysväitteestä, edistää ihon normaalia 
toimintaa. Karoteenit eivät ole luontainen aurinkosuoja UV-säteitä vastaan eivätkä ne lisää 
ihon normaalia pigmentoitumista, joka on yleinen olettamus. Mikäli pakkauksessa luvataan 
tuotteen lisäävän ihon normaalia pigmentoitumista, väite ei yleisen olettamuksen mukaan ole 
peräisin karoteeneista vaan kuparista. Mikäli suullisessa markkinoinnissa kerrotaan tuotteen 
vaikuttavan ihon pigmentoitumiseen, tulee myyjän tarkistaa sisältääkö tuote kuparia. Useat 
aurinkokapselit eivät sisällä kuparia. Oletettavasti kuparin käyttäminen markkinointitekstissä 
ei ole houkuttelevaa. Aurinkokapselit sisältävät usein myös antioksidantteja, kuten E-
vitamiinia ja seleeniä. Tällöin tuotteesta voidaan kertoa aurinkokapselin ehkäisevän vapaiden 
radikaalien aiheuttamia hapetusstressejä. E-vitamiini toimii tuotteessa myös säilöntäaineena, 
joka suojaa tuotteen karoteeneja hapettumiselta. Tällöin ei ole varmuutta suojaako  E-
vitamiini ihoa vai tuotetta hapettumiselta. Tämänkaltaisten eroavaisuuksien tiedostaminen on 
myyjälle tärkeää, jotta myyjät välttyvät epämiellyttäviltä tilanteilta ja tahattomasta har-
haanjohtamisesta, joka on laillisesti kielletty ravintolisien minkäänlaisessa markkinoinnissa. 
 
Tämän opinnäytetyön tekemisen kannalta suurimmat haastavuudet johtuivat riittävän luotet-
tavien lähteiden löytämisestä. Vitamiineja ja kivennäisaineita koskevaa kirjallisuutta on to-
della paljon. Kirjoissa on runsaasti risteävää tietoa liittyen ravintoaineiden toimintoihin ja 
vaikutuksiin. Useat alan kirjallisuudesta ovat kirjoitettu puoltavaan sävyyn, ilman tieteellistä 
näyttöä. Kirjoissa useat vaikutukset koostuivat kirjailijoiden omista kokemuksista, joita ei ole 
riittävästi tieteellisesti todistettu. Vitamiineja ja kivennäisaineita koskevat kirjallisuudet ovat 
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usein luontotohtoreiden kirjoittamia, jolloin vitamiinien ja kivennäisaineiden lääkkeellinen 
parantavuus voi olla harhaanjohtavaa. Kirjallisuudessa yleisiä aiheita ovat erilaiset dieetit. 
Näissä kirjoissa on paljon tietoa, jota ei voi liian vähäisen tieteellisen näytön vuoksi pitää tar-
peeksi luotettavana. Etsiessään tietoa vitamiineista ja kivennäisaineista tulee kiinnittää eri-
tyistä huomiota lähdekritiikkiin. Suuret erot kirjallisuudessa ovat havaittavissa esimerkiksi 
kvasivitamiini ubikinonia käsittelevissä teksteissä. Eräs luontotohtori kirjoitti kirjassaan Q10 
monista parantavista vaikutuksista ja mainitsi, että vaikka ihmiselle ei koskaan tulisi minkään 
vitamiinin puutetta, Q10 vitamiinin tarve tulee jokaiselle jossain vaiheessa. Tässä kirjassa 
ubikinonista puhuttiin vitamiinina. Tieteellisesti luotettavista lähteistä näitä väittämiä ei löy-
tynyt. Ubikinonille ei löytynyt sallittuja terveysväitteitä. Eikä vahvistusta väitteelle, että Q10 
olisi viime vuosien aikana luokiteltu vitamiiniksi. Q10 on kohonnut suosituksi ravintoaineeksi 
varttuneemmalla ikäryhmällä ja kiinteyttävissä päivävoiteissa ulkoisesti käytettynä.  
 
Kokonaisuudessaan työn kirjallinen tuotos on laaja ja työssä esille tulleiden asioiden sovelta-
minen käytäntöön jatkuu edelleen. Opinnäytetyön toiminnallinen osuus oli prosessin palkitse-
vin osuus. Koulutuksen aiheet herättivät aitoa mielenkiintoa ja paneutumista ravintolisiin uu-
della tavalla. Myyjät saivat tarvitsemaansa ammattiosaamista myyntityöhön. Tulevaisuudessa 
olisi tarpeellista järjestää jatkokoulutus sekä seurata myynnin kasvua ja mielenkiinnon kasva-
essa työtä voi jatkaa tutkimalla ravintoaineita, joita tässä työssä ei käsitelty.  
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 Liite 1 
Liite 1 Palautelomake 
 
Mistä olet saanut aikaisemman tiedon koskien vitamiineja ja kivennäisaineita? 
Voit ympyröidä useamman kohdan. 
Maahantuojan koulutus 
Itseopiskelun kautta 
En ole saanut koulutusta 
Koulu, mikä koulutus? 
 
Numeroi eri tuoteryhmät siinä järjestyksessä missä koet olevasi vahvimmillasi myyntitilan-
teessa? (1 vahvin, 7 heikoin) 
Selektiivinen kosmetiikka 
Semiselektiivinen kosmetiikka 
Päivittäiskosmetiikka 
Luonnonkosmetiikka 
Hiustenhoito 
Ravintolisät 
Tuoksut 
 
Koetko, että tämä koulutus helpottaa myyntityötäsi koskien vitamiineja ja kivennäisainei-
ta? 
Kyllä 
En 
 
Tiedätkö tämän koulutuksen pohjalta miten ravintolisien terveysväittämät yhdistetään 
yksittäisiin vitamiineihin/kivennäisaineisiin? 
Kyllä 
En 
 
Oliko koulutus sinulle tarpeellinen? 
Kyllä 
Ei 
 
Olisiko mielestäsi tarpeellista järjestää vastaavanlainen koulutus muissa Stockmann tava-
rataloissa? 
Kyllä 
Ei 
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Tiesitkö etukäteen yli puolet koulutuksessa käydyistä asioista? 
Kyllä 
En 
 
Haluaisitko tulevaisuudessa jatkokoulutuksen koskien vitamiineja ja kivennäisaineita? 
Kyllä 
En 
 
Mikä/mitkä asiat jäivät erityisesti mieleesi?  
 
 
Mikä oli hyvää ja mikä huonoa? 
 
 
Muuta 
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